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AL SIGNOR COMMENDATORE 

D* DOiaSlIVICO mONTOIVE 

TlCa-rUUDI!CTI SELLA G* S< PI GIG8TI2IA< 




«3 e a lei intitolo tl Mannaie di Chinirgia Mi> 
nore , •primo mio lavoro negli ardui studii de^- 
V arte salutare , •rendo alla nostra comune pa- 
tria un tributo ; imperocché le virtù pubbliche 
private di lei , formano^ della nostra patria 
ornamento maggiore. 

Io la prego di accettarne il dono con quel- 
la bontà che le è propria e di credermi. 

Napoli i5 settembi'e i839. 


Suo umilisi, serro ed smico rero 
riETKO PEBCUU. 
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J-jA dedica della di lei utilissima opera , per 
titolo Chinirgia Rlinore ed i modi gentili che 
l accompagnano , soh al mio cuore carissimi. 
Questo primo parto delle di lei occupazioni nel- 
la difficile carriera delV arte salutare , altri ne 
presagisce e maggiori. Possa così la nostra co- 
vmnQ pg-trin andar sempre supeiòa di cittadi- 
ni che la onorano ! Mi creda intanto colla sti- 
ma j)iù distinta. 

Di casa li SO settembre 1839. 

A S. E. 

Il signor 

D. PIETRO bERCniA. 


pivot, c zelantiss. servo ed amico 

DOUEMCO U0M05E. 
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PREFAZIOIVE 

AI MIEI COLLEGHI. 


Ispesse fiate andava meco medesimo consideran- 
do , o Signori , esservi d’ uopo di un libretto ebo 
andar potesse per le mani di tutti i Salassatori, 
classe che non ancora si è tra noi abolita come 
presso le altre incivilite nazioni. Infatti ognun di 
voi conosce che la Francia , l’ Inghilterra , e la 
maggior parte delle città dell’ alta Italia non han- 
no più Salassatoli nè Dentisti : ma quel chirurgo 
il quale con somma destrezza esegue le più gran- 
di operazioni Chirurgiche come Cataratta , Pietra, 
Aneurisma ec. questo istesso non ha a discaro di 
fare ogni operazione della così detta Chirurgia mi- 
nore (1). 

Non posso persuadermi come non ancora siasi 
tra noi adottato il medesimo costume , o direi me- 
glio perchè i Chirnrgi non abbiado rivendicato 
'dalle mani di persone imperite queste al pari delle 
altre. Infatti con nostro sommo dispiacere osser- 
viamo quel Chirurgo , il quale con tutta delica- 
tezza fa la Vaccinazione; questo istesso, e per il me- 
desimo soggetto, ha a vile eseguire l'incisione della 
vena. Altre fiate con tutta pazienza si osserva at- 
tendere all’estrazione di un osso necrosato , ri- 
nuncia poi all' estrazione di up dente cariato c 
dolente. > t 


(1) Spero che questo vocabolo sari bandito dalla Cbimr- 
frìa tosto che i Ctùrnrgi si decidcranao ad eseguire essi le 
uiedesimCi • 
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Torse queste non tendono al naedesimo scopo? 
Qual differenza vi passa tra l’ incisione della cute 
e della vena ? tra T estrazione di un osso necro- 
saio e di un dente carialo ? 

Scuotiamo alla pur line il giogo dei pregiudi- 
zii , e rivendichiamo alla Chirurgia queste altre 
uperazioni. Il nostro fu chiarissimo Professore Pe- 
trunli per questo oggetto compose un manuale di 
Chirurgia minore da servire di continuazione al 
suo Saggio sulle operazioni Chirurgiche , e nella 
sua introduzione così esclama. « Date voi, soni- 
vi ■ mi maestri dell’ arte , il primo esempio , sia 
y> per mezzo vostro il pregiudizio scosso. Non 
» più allora si reputerà umiliante l’esercizio det- 
» la Flebotomia, dell’applicazione delle coppe., 

e de’ vescicanti ec. Sarà forse allora tanto ono- 
» rcvole una di queste operazioni^ quanto quella 
» della pietra e della cataratta : meglio saprà il 
v> pubblico apprezzarle che Ila più vaulaggiosa- 
» mente servito (1). 

A questo arroger conviene che dovrebben» i Mae- 
stri di Medicina Operatoria istruire i giovani 
su queste operazioni , poiché a me sembra che 
questa sia la principale cagione dell’ avvilimento 
di esse. In fatti come potrà mai un giovane Chi- 
rurgo accingersi a fare una delie operazioni po- 
canzi accennate senza aver prima appreso la ma- 
novra ed addestrato la mauo sul cadavere,? Potrà 
questi, giunto a divenire gran Maestro, rincorag- 
giare a fare operazione eh’ egli non ha mai fatto? 
Questa , ripeto , mi sembra la vera e principal 
sorgente del loro avvilimento tra noi. 

Consiglio adunque i Giovani Chirurgi , a non 
Irasandare di apprendere con egual amore ed in- 
teresse la manovra c 1’ esercizio di queste al pari 

(1) rt'TnrvTi. Chirurgia Minore pag. IV. , Nap. 182G. 
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delle altre , e per quanto so e posso scongiuro 
i Maestri a non trascurare nella minima {>arle 
r inse^amento di esse , affinciiè possiamo vedere 
un giorno tra noi , abbattuti i pregiudizj , adot- 
tato il costume delle altre Nazioni. 

Ma finché i Chirurgi non si decideranno a no- 
bilitare queste operazioni ed abolire . la . classe 
de* ciarlatani e de' salassatori , ho creduto ren- 
dermi utile alla mia patria scrivendo il presente 
mannaie adattato all’ intelligenza di coloro tra i 
quali pochi sono quelli ebe sanno leggere. 

È nel ciò fare mi sono trovato nella circostan- 
za di non usare un elegante e forato stile, poi- 
ché ciò facendo sard andato contro il mio pro- 
posto scopo. Ho inoltre omesso tutto ciò che ri- 
guarda storia , indicazioni e contraindicazioni di 
ciascuna opcrazionc,considcrando esser questi sem- 
plici esecutori delle prescrizioni MediccHt'ihirurgi- 
che , e dà ultimo persuaso per propria esperien- 
za che le cognizioni superiori allo stato di loro 
educazione e sviluppo intellettuale , sono per que- 
sti come la spada in mano del cieco. 

Confesso adunque che il mio pensiero non è 
stato al certo quello della gloria, che in ciò at- 
tesa la materia esservi non pnote : ma bensì quello 
di mostrarmi utile alla mia cara Patria , A'ivetu 
felici (1). 


(1) Da piò tempo ho ancora composto nn Mannaie di Oste, 
tricia Pratica per le levatrici , che per più gravi occupazio- 
ni non ho populo pubblicare : ma sperò farlo quanto pri- 
ma, essendo ■ l’ ostetricia il ramo di Chirurgia alla quale con 
tutto cuore mi sono dedicalo. 
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AVVISO 
At Giovani Saìassatori. 

Sebbene per quanto ho potuto , abbia io pro- 
curato , nello scrivere il presente Man naie di Chi- 
rurgia minore , di usare vocaboli non ricercali , 
nondimeno sono persuaso e convinto che da voi 
soli ( come dalla maggior parte si fa ) non sarete 
alla portata di ben comprendere il tutto . 

Ed ecco quindi la necessità di diriggervi da un 
Chirurgo , ailinchè possa questi col fatto farvi 
capire con tutta precisione ogni difficoltà. 

Così potrete essere di utile alla Società , -c di 
vantaggio ed onore a voi medesimi. 

' àie felice se avrò ottenuto l’ intento 1 Addio. 


9 


' INTRODUZIONE. 


Xja chirurgia minore, altrimenti detta hat$a chi- 
rurgia , perchè da persone vili esercitata venne 
nel decadimento delle scienze , è quella parte della 
Chirurgia che tratta di alcune semplici operazio- 
ni. G>mprende questa infatti la Oel^tomia , l’ar- 
te-riotomia, l’applicazione delle sanguisughe, delle 
coppe , de’ vescicanti , de’ senapismi , il sctone , 
r emissario , la moxa , la vaccinazione e 1’ a- 
go-puntura. Ciascuna operazione sarà con tut- 
ta precisione trattata , esponendone la definizio- 
ne , le differenze , la breve esposizione anatomi- 
ca della parte , la manualità , la medicatura , e 
le difficoltà che talvolta s' incontrano , non che 
gli ' accidenti che sogliono tener dietro a queste 
operazioni. Le sole esposte operazioni dovrebbe 
contenere il presente manuale se rigorosamente 
volessi trattare della sola Chirurgia minore ; ma 
siccome questa sopratutto nelle provincic si e- 
sercita da persone che si addicono ancora all’ e- 
slrazione de’ denti , ed alla cura di alcune ma- 
lattie de’ piedi , cosi ho divisato di aggiungervi 
tutto ciò che riguarda l’arte del Dentista , e del 
Piedi-cura. 

E sebbene 1’ esposte operazioni sieno sempli- 
ci e facili ad eseguirsi , nondimeno richiedono 
per farsi con sicurtà e vantaggio, alcune cogni- 
zioni riguardanti 1’ arte salutare. 

Dispiacevo! cosa è senza dubbio il vedere nella 
Metropoli, e principalmente nelle pruvincie, esse- 
re affidata l’istruzione de’ giovani salassatovi a per- 
sone che poco conoscono quello che dicono e fan- 
no , e molti errori si trasmettono dall’ uno all’al- 
tro , ed il danno ridonda sugl' infelici pazienti. 

Sarebbe da desiderarsi che le autorità delle ri- 
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speltivc città c comoni pensassero , anzi per me> 
glio dire , invigilassero che i giovani che a tal 
mestiere si addicono, fossero istruiti dal Chirurgo 
condottato del luogo , e così distrutta la rozzezza e 
r ignoranza , vedere un giorno nel nostro regno , 
persone incivilite ed istruite addicarsi con comune 
vantaggio alla chirurgia minore. 

£ siccome tutte le dinanzi esposte operazioni 
si praticano sull’ esterna snperGcie del corpo uma- 
no , così credo che tornerà utife 1’ esporre di chie- 
sto la naturale divisione , le diverse regioni, pa- 
rimenti che la nomenclatnra di tutte le parti che 
in queste si rattrovano. 

Conviene aduqquc che il giovane prima appren- 
da bene la denominazione delle parti sulle quali 
dev’ egli operare (1). 


(1) Credo qui opportuno rispondere atta critica che taluni f 

saran per farmi di non aver io annesso al presente manuale 
le figure degli strumenti , della Anotomia delle parti, e ao> 
prattutio quelle delie regioni. Ognuno conosce che le figure 
servono a por sotto gli orchi taluni oggetti che la rirc(^ 
stanza non può rendere presenti onde facilitare l’intelligen- 
za a ravvivare la memoria ; oppure a dar un idea di cose 
non viste ancora, l’usto ciò si ravvisa che le figure sono 
imitili ad un giovane salassalorc , imperocché 1. gli stru- 
incnii di cui questi si avvale nella sua professione sono 
troppo noli : 2. In quanto all'Anoiomia delle parli non può 
egli trarre dalle figure grande vantaggio, se non quando ha 
sul cadavere visto la naturale disposizione che sulla figura ' 

si rappresenta , ed il fatto mi ha dimostrato che i giovani 
salassatori privi di questa cognizione non hanno ricavato 
dai disegni che delle erronee idee : 3. Del lutto inutili gli 
son le ligure por le regioni , dapoicchè non avendole egli 
sarà stimolato a volere conoscere a qual punto del' suo 
corpo corrisponda quella regione e quella parte descritta, e ^ 

sentirà ancoia il bisogno di dirigersi a persone elio sap- 
pi.ino istuiirlo. Cosi forse un giorno vedrò appagalo il mio ! 

desiderio. 


Cigitiz j_i^oogkj 


Divisiotu naturale, regioni, e nomenclcUura deUe parti 
eeterne del corpo umano. 

4. Divisione. •— Il corpo amano nataralmentc 
si divide in tre parti , in testa , tronco , ed arti 
superiori ed inferiori. La testa si suddivide in 
cranio e faccia : il tronco in collo , petto , ed ad- 
dome : gli arti superiori in spalla , braccio , anti- 
braccio , e mano : questa in carpo , metacarpo , e' 
dila che sono cinque; il primo detto pollice, indi- 
ce il secondo , medio il terzo , anulare il quarto, 
e piccolo o auricidare il quinto. Ciascun dito ri- 
sulta da tre falangi distinte col nome di prima , 
seconda e terza. Gli arti inferiori si suddividono 
in coscia^ gamba, e piede questo in tarso, meta- 
tarso , e dita, distinte«cbl nomedi primo, detto 
Ancora alluce, secondo , terzo , quarto, e quinto, 
e composti parimenti di tre falangi. 

2. Regioni e nomenclatura. — Gli anatomici han- 
no divisa la esterna superfìcie del nostro corpo in 
tante regioni per facilitarne lo studio , parimente 
che i geografi divisero la terra ; ed in ciascuna 
regione avvi delle cose degne di memoria. Verrò 
adunque segnando si le une che le altre collo stes- 
so ordine or ora serbato. 

4. Testa. — Divisa è quésta in cranio e fac- 
cia : sul cranio si notano quattro regioni : una 
anteriore è detta sincipitale, 1’ altra posteriore detta 
occipitale , e. due laterali dette parietali ; il mezzo 
di queste che forma la sonunità dicesi vertice (1). 
Tutte queste regioni sono, occupate da capelli. 

La faccia si divide in sette regioni ; e sono : supe- 
riormente la frontale, in cui vi sono delle rughe tra- 
rersali molto manifeste su taluni individui, e sopra- 

(1) In questo sito sopratatto in talane gravi afl^zione del 
eerveUo , rosi i capelii, si applica il vescicante. 
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tutto nei voccti (t). Al di sotto di questa nella par- 
te media è la nasale, in cui è il naso propriamen- 
te detto la cui parte superiore alquanto depressa 
è detta radice , e l' estremità inferiore lobulo : lo 
spazio tra queste parti compreso, dorso , le par- 
ti laterali al lobulo ali o pinne , le due aper- 
ture poste al di sotto nartct (2) , la lamina che 
le divide setto o tramezso delle narici. Ai lati della 
nasale è la regione oculare in cui si distingue nella 
superior parte una lieve eminenza detta sopraci- 
glio , coperto dì peli corti , in direzione obbliqna 
dal di dentro al di fuori;, al di sotto vi è la jràl- 
pebra superiore più lunga dell’ altra detta inferio- 
re , alla cui estremità vi sono de’ peli delti ciglia; 
il punto ove si uniscono le palpebre è detto an- 
golo uno esterno e 1’ alfr^i interno (3) : tra le pal- 
pebre è r organo della vista detto occhio compo- 
sto di varie parti ; al di sotto di queste si os- 
serva una leggiera prominenza detta gota. 

Lo spazio compreso tra 1' angolo esterno e la 
parte superiore dell’ orecchio è detto regione tem- 
porale (4) o tempia. 

La regione auricolare occupa la parte esterna 

(1) In questa regione cammina la vena frontale che Ip> 
poetate raccomandava di aprire per i dolori della parte poste- 
riore del capo, espediente che i moderni hanno abbandona- 
to , vi applicano però le mignatte in qnesti oasi non che in 
altre gravi malattie del cervello; vi si applica ancora il ve- 
scicante, 

(2) In questi punti talvolta si sogliono applicare le mi- 
gnatte. 

(3) É in questi siti che s| applicano le mignatte nelle ma- 
lattie degli occhi, e sopraiiitto nell’angolo interno ove esi- 
ste la vena angolare che gli antichi solevano aprire nelle 
medesime malattie ; al presente il salasso di questa vena é 
stato abbandonato , e si supplisce con l’ applicazione delle 
sanguisughe. 

(4) È in questa regione che si taglia la branca anteriore 
dell’ arteria temporale nell’ operazione dell’ arteriotomia , e 
talvolta nelle malattie degli occhi si applicano de’ vescicanti» 
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della faccia , in cui 1’ orecchio offre delle eleva- 
tezze e depressioni segnate col nome di elice , 
antelice, trago, arUitrago, conca, lobuló dell’ orechio, 
e meato tuiitorlo esterno (1). 

Dietro l’ orecchio nella parte inferiore esiste uno 
spazio privo di peli , o se vi nascono , sono ra- 
ri chiamato regione ifastoidea (2). Tra il naso 
ed il mento vi è òocca circoscritta dal laùbro su- 
periore ed inferiore ; la parte più o meno vermi- 
glia è detto prolabio ; commessura o angolo della 
labbra il punto ove si uniscono. 

II. Tronco — Collo Questo comprende la 
regione anteriore, altrimenti detta yoideu; in cui 
si vede una sporgenza detta laringe (3), e dal volgo 
riconosciuto col nome di pomo di Adamo , eh è 
l’organo della voce ; la regione posteriore o cer- 
vicale (4)'; e due laterali , una destra e 1’ altra 

sinistra (5). • 

2. Petto. Nella parte anteriore e media la re- 
gione sternale: ai lati la regione mammaria (6), la 
posteriore o spinale, c due regioni laterali, una de- 
stra e l’altra sinistra, e ciascuna si potrà divi- 
dere in due , una superiore che si estende nella 
regione ascellare , o 1’ altra inferiore che forma la 


(1) SiMome queste parti non sono di deano interesse per 
il salassatore , cosi non mi sono occupalo di una precisa 

descrizione. . 

(SU In questo luogo si applicano i vescicanti , le mignat- 
te , e le coppe ecarilìcatc , ma ai devono applicare nel punto 
nn poco lontano dall’ orecchio. 

(3) In questo sito ai applicano le mighalie , ed il vesci- 
cante. , .. 

(4; Rasi i peli si applicano le coppe scariflcate.c il 

dcic&otc* 

(6) È qd ove si fa il salasso della giugulare. 

(6) In questi luoghi piii spesso si mette il vescicante. 

2 
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regione costale (1) propriamente detta (2). 

3. Addome (3). Nella linea mediana, parimen» 
te che nelle *parti laterali vi sono tre regioni 1. 
L’ Epigastrica conosciuta dal volgo coll’ erroneo 
nome di serobiculo del cuore , sotto della quale 
giace In stomaco (4) ; ai lati di questa regione 
corrisponde a destra la regione ipoeemdriaca destra, 
ed al di sotto vi è il fegato ; a sinistra la ipocon- 
driaca dello stesso nome , e sotto giace la mil~ 
sa (5) 2. L'Ombellicale più in basso; in cui il pun- 
to centrale è detto ombeìlico: ai lati di questa la re- 
gione iliaca destra e sitiislra (6). Tre, al più quat- 
tro dita traverse al disotto dell' ombeìlico è l'Ipo- 
gastrica (7), sotto di cui esiste la vescica ; ai lati 
di questa vi sono le spine anteriori superiori del- 
le ossa iliache. Tre dita al di sotto questa regione 
rimane una sporgenza fornita di peli , più rile- 
vata nella donna che nell’ nomo è detta ptAe ; ai 
lati del pube vi sono le regioni inguinali destra e 
sinistta. Al di sotto del pube in entrambi i sessi 
vi sono gli organi genitali. 

Nella parte posteriore dell’addome si vede la 
regione lombare , più in basso la sacrale e l’ ana- 


(t) Kella parte costale si applicano Io mignatte , le coppe 
scarificate, e il vescicante, non che in altri punti per le ma- 
lattie di l'etto, 

(2J Velpsau. Tmité eomplet d’analomte ehirurgieat. p. 
187. Bruxelles 1838. , 

(3} Dal volgo è detto pancia. 

(1] rn questo luogo si applicano le mignatte, le coppe . i 
vescicanti , ed i senapismi , per le malattie dello stomaco. 

, (9) In queste due regioni si applicano i medesimi mezzi 
per ie malattie del fegato, e della milza. 

(6j Dal volgo è detto fatico. 

(7) Si possono ancora in questa regione mettere le mignat- 
le per le malattie della vescica, e dell’ utero. 
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le: lo spazio esisteate tra l'ano ed i testicoli è 
detto perineo (1). 

III. Abti. — 4. Superiore. La parte la più ele- 
vata è detta regione omerale , ascellare la parte in- 
feriore coperta di jieli, e scapolare la parte po- 
steriore. Lo spazio compreso tra le due spalle di- 
cesi regione interscapolare (2). Il braccio e 1’ an- 
tibraccio offrono quattro regioni distinte in ante- 
riore (3) posteriore e due laterali, una esterna , 
e l’altra interna. Nell’ antibraccio però quella che 
corrisponde al dito pollice è detto* radide , e cu- 
bitale 1’ opposta. Nel punto in cui il braccio si 
unisce all’ antibraccio da una parte piegandosi si 
vede una sporgenza ossea detta olecrano , dall’al- 
tra la così detta piegatura del braccio (4). Nella 
mano si notano due regioni una nominata dorsa- 
le e V altra palmare , o vela, palma 'della mano, 
e cinque dita già segnate. 

2. Arto inferiore. — Diviso questo in coscia, 
gamba, e piede ; la coscia offre quattro regioni una 
detta regione femorale anteriore , 1’ altra posteriore, 
e due laterali, distinte in esterna, ed interna (5); 
la gamba ne ha parimente quattro ; 1’ anteriore 
è detta tibiale, la posteriore, suro o palpacelo (6) , 
e due laìerali. La parte anteriore dell' articolazio- 


(1) Qnl si applicano le mignatte nella ritenzione di ori- 
na (a). 

(2j In questo luogo si applicano le coppe scarificate ed i 
vescicanti. 

(3) In questa regione si applica il vescicante. 

(4) In questo sito si fa il salasso. 

(Sj.Si applicano i vescicanti,! senapismi nell’interna regione. 

(6) In questa si applicano ancora i vescicanti ed i sena- 
pismi. 

(a) Ifon ho fatto mtnsione di altre parti , perehi non fo- 
no di alcuno interesse per la chirurgia minore. 
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ne della coscia colla gamba è detta ginocchio , c 
regione poplitea la ])osloriorc. Alla parte inferiore 
della gamba vi sono due sporgenze ossee dette una 
tnaìleoìo esterno , e l’ altra 'malleolo interno. Nel 
piede si notano la regione dorsale o dorso del pie- 
de ; e la regione plantare o pianta dello stesso , 
c cinque dìla già descrìtte (1). 


(1) Tn queste regioni si applicano più frequcntemenlc i 
senapismi , e nello dorsale si fa il salasso. 
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PARTE PRIMA 

CHIRURGIA MINORE. 


CAPITOLO I. 

Salasso. 


nr^ralasciando tntlo ciocché spella alla slo- 
ria del salasso , ai suoi cffetli , ed al suo uso, 
essendo cognizioni che devono solo inlercssare il 
giovane Medico-chirurgo , ho creduto miglior con- 
siglio quello ^ •ccuparmcne della sola manualità, 
e di ciocché con essa ha slrelto rapporto , come 
unico oggetto , che dal giovane Salassatore , è 
necessario che bene si apprenda. 

Definizione. ~ Il nome di salasso si dà ad una 
operazione colla quale si caccia sangue per pre- 
venire , o curare molte malattie. 

Distinzioni. — Si é' distinto il Salasso in ge- 
nerale , e locale. Dicesi salasso generale quando 
si cerca di minorare la massa generale del san- 
gue ; locale poi quando si cava il sangue dalle 
vicinanze della parte ammalata, per miuorame la 
quantità (1). 

(1) Oltre a ciò si i ancora distinto il salasso in Evaeua- 
iico , cd è quel^p che ha per scopo di minorare la massa 
'dei sangue come nel caso di pletora (a) , di profonde infiam- 
mazioni , ma questa distinzione non vale mollo , poiché il 
salasso è sempre Evacuativo; in Derivativo} in BivuUivo , 
«lic non meritano interesse alcuno. ' 

(a) La pletora i quando vi oeserva mag/fiore quantità di 
sangue , f per prevenire quakhe mstaltia ti salassa. 
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4. Il salasso generale si csoprae colla lancetta , 
e si può dividere in due specie , la prima detta 
fldHitomia , perchè s‘ incide la rena ; la seconda 
Ar(rriotomia perchè si tajilia 1' arteria ; cioè la 
sola branca anteriore, dell’ arteria temporale. 11 
salasso letale si fa o colle sanguisughe , o colle 
coppe scariticate sulle arterie , e vene capillari. 

A B T I C o L 0' 1. 

Flebotomia in generale (1). 

Drf. Può definirsi la Flebotomia quell’ ope- 
razione colla quale si fa una regolare incisione 
ad una vena per dare uscita ad una determinata 
quantitò di sangue. 

Apparecchio. — Questo si «impone da se- 
ntenti oggetti. 1. Da due nastri di seta, volgar- 
mente detti fcUuccie ; uno è destinato a fare l’al- 
lacciatura intorno al membro tra il cuore e la 
parte, quattro dita al di sopra del punto prescel- 
to piT il salasso , tranne quello della giugulare, 
che , come vedremo , si fa al di sotto ; e deve 
avere la lunghezza di sci palmi , e la larghezza 
di un dito traverso ; tra noi è per lo più di 
color rosso ; 1’ altro serve ad eseguire una fascia- 
tura compressiva dopo l’operazioiie per arrestare 
il satigue.' Presso di noi quasi tutte le famiglie 
hanno una fettuccia di color nero , e di varia lun- 
ghezza per questa occorrenza (2). 

2. Da due tovaglie , una serve per garantire 
dal sangue le vestimenta c il letto dell’ infermo 
e r altra per pulire la parte salassata. 

(1) Dal volgo è delio sagnia , salasso. 

(2) Por apparecchio in chirurgia s’ intende mito ciò che è 
necessario per eseguire una operatone. 
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3. Da nno vaso di creta , o di polccllaita , o 
di stagno di sufficiente capacità per raccogliere e 
misurare il sangue che si estrae. 

3. Dall’acqua tiepida e fredda a norma della 
parte che si salassa , così per il piede e la ma- 
no si richiede 1' acqua tiepida. , 

4. Da una lista di taffettà inglese. Questo co- 
munemente si adopera per mantenere riuniti i lab- 
bri della ferita impedendo l' ulteriore uscita del 
sangue , e per produrre la cicatrice. 

5. Da una compressa quadrata volgarmente det- 
ta piumacciolo consistente in una pczzollna di tela 
piegala a più doppi per fare una moderata com- 
pressione. Talvolta se ne adoperano due, una più 
grande deli’ altra. 

6. Da un lume acceso , per rischiarare, la parte 
quando non si salassa a chiaro giorno. 

7. Da una Lancetta. È questa i'instrumcnto ne- 
cessario per la flebotomia ; vi sono ire specie di 
lancette attesa la loro diversa forma ; la prima 
detta a grano di orzo, la quale ha la lama molto 
larga, e la punta corta. Conviene questa per i vasi 
grossi e superficiali , ed offre il vantaggio di Li- 
re una sufficiente apertura alla cute , ed alla ve- 
na ancora , e lo sgorgo del sangue riesce pronto 
e facile. La seconda duella a grano di ocena, ha 
la punta più allungata e più stretta la lama, e 
questa si adopera per i vasi proLindi ; ma quan- 
do r incisione è fatta bisogna sollevare l’ instru- 
incnto per allargare la ferita. La terza specie è 
detta a lingua di serpente o di passero, ed ha la la- 
ma molto ristretta , e la punta più affilala. Con- 
viene questa per i vasi capillari, e superficiali (l). 

Deir esposte la migliore è la prima , che può 

(1) Ogni giovane salassatorc deve avere nel suo asluccio 
almeno due lonceitc di ciascuna specie dcscriita. 


l 
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supplire le altre, e che caldamente raccomando 
al giovane salassatore, poiché se il vaso è super- 
ficiale , basta portarla un poco obbliquamente per 
fare una regolare apertura ; se poi è profondo si 
deve dirigere alquanto perpendicolarmente; e men- 
tre l’ instrumento si fa strada , fa una incisione 
conveniente, e non avvi bisogno di sollevarla, co- 
me quella a grano .di avena , nè espone 1’ opera- 
tore a fare piccolo il taglio della cute , e della 
vena , come le altre 

Oltre di ciò la lancetta deve essere bene affi- 
lata , nè spuntata ; ed ogni volta prima di fare 
1' operazione conviene esaminarla. 

Posizione del maialo. Questi per 1’ ordinario si 
fa sedere su di una sedia dirimpetto ad una lu- 
minosa finestra , o sul letto coricato quando le 
sue forze non permettono uscirne , o quando va 
soggetto a svenimenti (1). 

Situazione dell' operatore. Non può il salassato- 
re prendere sempre la medesima posizione ; ma 
deve variarla a norma dello circostanze: infatti ora 
•sarà seduto , or ritto , ora in ginocchioni ; -in 
somma dalla comoda posizione del malato dipen- 
de la sua. 

Mdnualùà. Secondo me questa devosi dividere 
in tre parti , la prima consiste a rendere appa- 
renti le vene ; c per questo avTi due mezzi uno 
è d' immergere .( se si può ) la parte nell’acqua 
calda , come si fa per il salasso della mano e del 
piede , per alcuni minuti , poiché un tempo più 
prolungalo inturgidisce il tessuto cellulare , e ar- 
rossisce la pelle in modo da rendere le vene me- 


li) Siano accorti sempre i snlassalori a domandare al- 
l’ informo se altre liafe si è Salassato , e se ha solforlo s.c- 
nimonto, poiché in questo caso, facendolo adagiare sul Itilo, 
si ciiia. 
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no apparenti (1^ 1’ altro è di csofnùrc V allaccia- 
luiH tra il membro ed il cuore; affinchè in amen- 
due i modi , ponfiate le vene o per il calore o 
per rarresto del sangue, si rendano apparenti. Ma 
se il silo non permeile di tenerla in acqua cal- 
da , all’ allacciatura conviene associare le mode- 
rate frizioni dirette da’ rami verso il tronco. La 
seconda è di ritrovare e scegliere la vena da in- 
cidersi; qui si richiede tutta la diligenza possibi- 
le. Poicebè talune fiate dopo aver usali i due 
mezzi ora esposti , si veggono sotto la cute al- 
cune linee turchinicce come piccoli cordoni più 
o meno prominenti e resistenti che sono le ve- 
ne ; tra le quali è da preferirsi senza dubbio 
quella che è più su]>erlicial mente situala e più 
grossa , e che uon giace su parli la cui oflesa 
sarebbe pericolosa ; e per conseguenza biso- 
gna "ricordarsi di lutf i principali rapporti del- 
le altre parti che sono al di sotto , o vidpe 
alla vena prescelta ; conviene assicurarsi anco- 
ra col tatto che non si sente battito alcuno di 
arteria , e che non vi esistono immediatamente sot- 
to nè tendini, nè ossa, contro cui potrebbe urta- 
. re la punta della lancetta. Ma altre fiate si avve- 
ra che non ostante^ i mezzi adoprati, sotto la cute 
non si scorge alcuna vena , ed allora si farà te- 
nere il membro penzoloni abbandonato al proprio 
peso f ed eseguire alcuni movimenti ; ed è raro 
che dopo ciò non si ottenga l’ intento. La terza è 
di fare l’ incisione , questa deve essere parallela 
alla direzione del cammino per i grossi vasi, obbli- 
qua per quelli di mediocre calibro , e traversale 
per i vasi" capillari ; ed eseguita nel seguente mo- 
do. Si prenda la lancetta , ed aperta in modo che 


(t) Siano i giovanetti intenti a qnel che fanno , e non di- 
stratti a discorrere, per c> ilare sillatio inconveniente. 
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la lama fama col manico angolo retto , si sitai, 
non giù in bocca , come da taluni si raccomMi- 
da, ma bcnsi in un faogo più vicino, col mani- 
co diretto versa la mano che opera, affinchè con 
tutta facilità si possa riprendere. Si fa la lega- 
tura due dita al di sopra del punto che si vuo- 
le incidere , con due o tre giri circolari medio- 
cremente stretti , e con nodo si assicura. La ma- 
no sinistra si adopera pw mantenere la parte in 
modo che abbracciandola , tenda nel tempo stesso 
la cute colle estremità delle dita da un lato , e 
coir eminenza del fènar (1) , e del pollice dall'al- 
tro , in guisa da applicare la pelle contro la fac- 
cia corrispondente della vena. È questa una pre- 
cauzione che merita lutto l’ inten'sse nel fare ri- 
manere sempre nel medesimo posto la cute e pri- 
ma , e dopo la tensione , poiché , altrimenti av- 
venendo, perde il paralellismo l’incisione fatta, e il 
s^gue s' infiltra tra il tessuto cellulare (2). Nel 
tempo stesso col dorso dell’ altra mano si fanno 
delle^ frizioni dai rami verso il tronco ; il pollice 
della mano che abbraccia la parte, si adatta cir- 
ca due dita al di sotto della legatura^ sulla ve- 
na gonfiata dal sangue , e la fissa. Là mano de- . 
stra riprende allora la lancetta ip modo che il pol- 
lice sia da un lato , e l’ indice e medio dall’ al- 
tro ; r anulare , ed il dito piccolo distesi ed al- 
lontanati in fuori fanno punto di appoggio , c 
per un movimento di flessione si avvicina U tallo- 
ne deir instrumcnto verso il cavo della mano, quin- 
di presentando la punta al vaso-, per una ra- 
pida estensione delle stesse dita, si taglia e cute 
e vena , e se il vaso è profondo, o se la lancetta 


(1} L' eminenza del lénar è quella parte della palma della 
mano che si trova immcdialaineute sotto il pollice. 

(2) Vedi gli accidenti. 
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ha la lama stretta , si allarga l’ apertura sollevan- 
do un poco l’ instrumento. 

La mancanza di resistenza , 1' uscita del san- 
gue dai lati della lancetta indicano essere pene- 
trato nel vaso. Terminata l’ incisione 1’ operatore 
chiude e ripone lo strumento, e non gli rimane 
altro a fare che sollevare il pollice che fissava il 
vaso , affinchè vegga uscire il sangue a getto, e 
ricadere in arco nell’ atto che si raccoglie. 

Si dirà ben eseguito il salasso quando il san- 
gue trova libera uscita , forma un getto unifor- 
me e non reiterato , e che s’ innalza perpendico- 
larmente dall’ apertura fatta. 

L’ uscita del sangue si può rendere più celere 
adoperando que’ medesimi mezzi descritti per ren- 
dere apparentile vene. Per 1’ opposto. q\iando si 
ha r indicazione che lo scolo del sangue duri a 
lungo , allora si situi I’ ammalato in tutto riposo, 
si rallenti, o si sciolga la le^ura, ed abbiasi la 
sola cura dì togliere con spugna o con pezza ba- 
gnata in acqua tiepida que’grumctti di sangue che 
potrebbero chiudere la ferita. 

Medicatura. Estratta la quantità di sangue dal 
professore prescritta, il che si argomenta, non aven- 
do un vaso misurato (1) dalla larghezza della fe- 
rita , dalla 'grandezza della vena, c dal modo più 
0 meno celere con cui il sangue è uscito , e da 
ultimo dal tempo impiegato , e dal colorito che 
ha acquistato 1’ acqua; tugliesi la legatura, e pren- 
dendo i margini della ferita tra il pollice e l'indice 
di una mano, si comprìme leggermente l'uno con- 
tro r altro , mentre coll’ altra* con una spugna , n 
tovaglia pulita si asciuga, e si pulisce bene la par- 

fi) É da desiderarsi che ogni salassatore seco avesse un 
vaso ( come lo scodellino di Francia ) che non contenga che 
solo tre once di sangue , onde a giusto titolo conosca la 
quantità esiratu dal numero dì essi. 
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te. Ciò fatto s’ adatta sopra dell’ incisione un pez- 
zetto quadrato di taffettà gommoso (1), una com- | 
pressa , ed una fasciatura abbastanza stretta per I 
opporsi all’ Uscita del sangue : ma che però noa 
sia tanto stretta da impedire che la circolazione 
venosa si esegua. 

Ma se talvolta si conosce che subito dopo do- 
vrassi fare un secondo salasso , allora per evita- 
.re una altra incisione , sarà buono ungere gli orli 
della ferita con una sostanza grassa nel. momen- 
to che si fa la medicatura ; come il cerato, l’olio 
cc. Ricevuto in fatti l' ordine , si applica la le- 
gatura , si fanno le frizioni, e si ripone nell’ acqua 
calda, ed all’ ammalato si consiglia di fare delle 
contrazioni nel modo di sopra dette ; subito si 
vedrà il 'getto sanguigno come la prima volta. È 
mestieri avvertire di non abusare di questo me- 
todo , poiché le reiterate rotture dell’ incipiente 
cicatrice può talm^te irritare la parte da pro- 
durre r infiammazione. 

Difficollù del salasso. Il salasso può rendersi dif- . 
ficilc per le segueuti circostanze 1. per la gras- | 

sezz.i 2. per 1’ eccessiva magrezza , 3. per l’in- j 

docilità del soggetto 4. per la naturale piccolez- 
za della vena, 5. per lo ristringimcn(p di essa a 
causa di ripetute cicatrici. 6. e per essere situata 
sopra parti che esiggono grande delicatezza. Sono 
queste le principali circostanze che meritano at- 
tenzione e di cui ne ragioneremo partitainente. 

/. Grassezza. Gl’individui fomiti di molto adi- 
ti) Il talTetU inglese si forma nel scgnentc ifiodo : si di- 
sleiide al telaio un pezzo di taffettà nero o di altro colore 
e Col pennello si passa sopra una delle facce il mescuglio 
fallo di un’oncia di iciiocolla, di mezz’oncia dì stirace, e di 
spirilo di vino quanto è sufficiente per la soluzione che de- 
ve a lentissimo fuoco ridursi alla consistenza di molle gela- 
tina — Gaanr , Traiti dei bandages et appargils de pattse- 
ment — Paris 1826. 
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pe hanno le vene sì prifondam^nte situate che jdif- 
iii-ilioeutc sì possono vedere o riconoscere al tatto, 
e qualunque mezzo si adopera per renderl^ ap- 
parenti ,-'TÌepce- inutile. In questo caso quando 
cui dito s‘ Inconira' un cilindro, renitente luogo ia 
conosciuta dircziorifc della vena che si torca, quan- 
do poste le- dila a. qualche distanza tra loro sul 
- tragill» ' da esso format i , e. fatte .piccole porcus»- 
sioni a colfK) so ne ritrae quel suono che suole 
produrre una colonna di liquido, distratta , e C- 
nalm elite. quando si senta. nascere la r<»i^nza c 
la tensione' di questo ogni ràlla che si fanno dello 
frizioni atte a. raccogliere il • sangue dai rami ver- 
so il tronco-, si ha tutta la ragione (U- credere 
che ivi' il vaso esista. Allora, sebbene là vena non 
è apparente ,'noDdimcho segn<lt«che -si-è coU’ugna 
il luogo ove si *dcvc inddere , ùn animo convie- 
ne irainergcre là lancetta porpendi.colare ,a* quel 
punto , e ciò senza induggiare , poiché- restando 
a lungo applicstta ia legatura , avviene che tutto 
le vene sì guiìfìano , e la pelle acquista'un color 
YÌólacco , il tessuto cellulare s’ ingorga , e sem^ 
pre più diilkilc si rende il distinguere i tronchi 
venosi, '• ■> . . . 

• Un. altra difficoltà sioventc s’incontra presso que- 
sti medesimi soggetti , ed è 1* introdursi che fanno 
alcuni globeUi di tessuto cellulare adiposo succu- 
■ taneo (t) tra gli occhi della ferita, arrecando osta- 
colo , o almeno difficoltà aH'uscita del sangue.' Si. 
può rimediare a- ciò, o procurando- di allontàhar- 
li per mezzo - di uno slìlelto.botlonato^ p presi con 
^delicate .pinzette, di reciderli con forbice curva (*2). 

' ■ '• ' . ' 

(1) Vi%ann«ntc detto gratso- ' ■ 

- (3) Sebbene questi espedienti si' eoiisigliailo quasi da tnl'tf, ^ 
Dondimeno, considerando che il Timedio è più pericoloso del ' 
diala istesso , avendo di somma perìzia bisogno , consiglia 

3 • 
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2, Que^ , quando è estrema , .ren- 

de le rene scorrevoli sotto la cute , e sfuggévoli 
quindi eli’ ajàonc ‘ della lancetta'; poichècóusmua- 
to il tessuto cellulare , le véne noq aderiscono 
più alla cute. Applicaodo il ‘poltìce con iùtrza. sulla 
yena, o incidendola pqr traverso, il tutto si vince. 

^ 5. .Indocilità del ffwlflio. Tra tutte le difficoltà 
è questa senza dubbio la più .grave per rinèon-’ 
aiderati naovimenti , a cui. l’ anunalato cquvulsivo 
può esporsi , o il ragazzo .che tutto teme , .o co- 
loro, che sono per loro imbecillità così spaventati, 
«bc air appresterei della lancetta subito si riti- 
rano p. e, la mano. Quando le convulsioni non • 
ai calmano, allora conviene àprirc la vena acaom- 
pagnando i movimenti dcHa parte colla mano che 
tiene ristrémento,*, in ciò fare, yi ha bisogno di 
OTandè ^ilità , ,d) somme destrezza Lo stesso è 
da dirsi de’ ragazzi e delle persone imbecille. In 
^estó caso è 'sempre yantaggioso far coricare 
1. ammalalo, e tenere, per quanto più si può 
ierma la parte in., cui si opera. - . . 

.à. Piccolezza della. .vena. Quanto le vene sodo 
naturalniente piccole , sonò difficili a salassarsi 
^ sommiuisteano ancora poca quan- 

t'ta di sai^ue ; quindi si deve la più voluminosa ’ 
schiere., o t^lierla per traverso. 

5f ■RiUrip.gimento della vena. — Questo rende 
meno difficUe il salasso secondo alcuni , poiché • 
• 1 ^: creano ebe , essendo la vena in tei punto 
ristré^ , 1’ uscita del sangue è lenta e 'difficile , 
o consigliano quindi di incidere la vena in qoe- 
caso nel puhto inferiore a&e esistenti cicatrì- ' 
(!)• . ■ . . ■ 


ad. aprire altra vèné, ‘che e*o- 
guift. UHo de IUC2ZI da me segnati. 

s } lii quMto a mé dovrO confessare, clft talvolta nè tristi 
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6. Sito ddla cena.' —rSitaata questa! invero ili 
luogo, ove vi sono Organi la cui offesa sarebbe perir 
colmà, come arteria, nervo, ec. difficile aon soJ(^ ' 
ma pericoloso ancora si rende ' il salasso ; pofe 
chd per •rispettare le sottoposte parti , F incisio- 
ne delia vena o non. si fa -o appena si punge. 
& 'questo caso- mi Sembran miglior consìglio queW 
io.di soiegliérla .io altro silo, '(die esporsi a cor 
gionare qualche accidente (2). . ; • 

ÀccideiUi del taìcuso. — Allorché 1’ operaziono 
. del salasso per una delFespòste difiicollà non è stala 
bene cibgaita , può dare nascénxa a vari incidenti, 
dé’ quali taluni avvengònq nel momento mqdeUmo, 
e son detti prinàtivt ; • altri si manifestano dòp<f 
un indeterminato tempo e ^ooo' uonÉnati Cenw- 

• 1. AcciderUi limitivi. Questi sooor il salas» 
bianco .; la sincope , la puntura del nervo ; c déi 
•ròsi linfatici. ‘ . 

1. Salasso Uaneo: — Si appella salasso bianco, 
•quello in cui, fatta l'incisione, non si vede l’ù- 
«cita' del sangue. Le cause di questo possono es- 
sere 1. 0 la stretta legatura , la quale non per- 
mette il sàngue uscire. 2. Il non essere stato que^‘ 
sta incisa , o soltanto punta.’- Nel primo caso ba- 
sta rallentare la legatura ; nel secóndo incidere 
la vena, quando si’véde nel fondò delia ferita, ed 
allargare la ferita quando- è stato solo punta [!).- 

caS! , id coi ho dovuto sgrassare ho inciso la vena nel sito 
ove età una grande cicatrice per i ripetuti salassi , e non 
.ho avuto mai ii dispiacere! dr.v^dere realizzato questa diffìcolia. 

(2)1 1 giovani deVo’nd essere sempre prudenti e non Suda- 
ci a fare ciò che lorncrehbe disonorevole per essi , e peri- 
coloso per. l' infermo- • ' V 

(1) Mi sembra- miglior partito quello di'allargare la fcri- 
ta della vena già' fatin-, che decidersi a fare l’ incisione di 
un' altra. È sctiza dubbio riprovevole là condotta dbUa luag- 
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■ 2, EcchìmoH e trotino. Per eahimon s'in- 
tcnde la diflusione d«i «angue nel (es«yu> eellu> 
lare spltocutanro , cafattCFizzala da un colere blu 
nero •della pelle: il trombo poi è un tumore pUt ì 
,0 meno elevato, formato ancora dal sangue accu- 
mulato al d' intorno delia ferita , c ^ 1' uno che 
r altro accidente dipendono dalle medosisie cau- 
se ; c sono 4 1 . la stretta apertura della ferita ; 

'2. la non corrispondenza della ferita interna col- 
1’ esterna, ossia quando l’ apertura della vena non 
corrisponde a 'quella della cute (2). Unsta nel pri-, 
mo caso allargare la ferita , e nel secondo mef- 
torte , se si può , in corrìs|)ondeu2a. - 

Consiglio adunque i giovani ad esanoinare 
ogni volta *l-.incisione fatta , c subito che l’av- 
vertano essere stretta , allargarla , c parimente 
quando posta la parte nell' «equa tiepida , si ac- 
corgono ebe comincia a formarsi 1‘ eccliimosi , <0 
il trombo t e Se si sono fatti , devono ben tosto 
applicare allora , una compressa bagnata in acqua 
ed aceto , (2) e fame 1’ opportuna fasciatura. Do- ' 

po alcuni giorni il tutto da se si trova guarito. 

3. Arresto dell' uscita sanguigna. Talvolta qufe- | 
sto interviene per essere stretta l' incisione fatta, 

, o per la non corrispondenza della ferita iuterua 


gtor parte de’ nostri salassetori , i quali amano piultosto- 
crireltare nna-- parte, ^lic' cercare dì conoscere la cau- 
sa del non riuscito salasso.. I.angi il timore , con.-animo ri- 
soluto c mano ferma , .si osserva il luno , si disepopra la 
( jusa, c si decida a prendere quel partilo, die la circostan- 
za impun'c. . ’ ' • . . I 

(1^ iid ecco il vantaggio che si ha dalla precauihme, che 
tanto inculcai, di uou- tirare molto col pollice la cute , ina 
in modo da trovarsi questo sempre applicato nel medesimo 
punto e piima e dopo dcH’ incisione. , . • 

C2] Si fa con mescolare due parti di acqua , cd una .di 
aceto. . ■ 


coir esterna ; si nell’ ono *che nell’ al(r.i caso , ^ 
d’ nopb praticare, ciocché or ora ho esposto. Al- 
tra' fiata, sebbene la rena sia stata incisa, e lar- 
ga a dovere sia l’ incisione , nondimeno il san- 
gue non esccj o subito si arresta. Ciò per lo più 
dipende 1. dall' impedimento che reca una stret- 
ta legatura al sangue che '• deve giungere nel- 
r arteria 2. dal perché l' inférmo tralascia di 
agitare i muscoli dclla-parte 3. da una sincope 
o svenimento che sorprende il medesimo. Nel pri- 
mo caso si rimedia col rallentare la leg.itura ; 
nel secondo col far riprendere i movimenti della 
parte , e nel terzo attendere, che' il soggetto si 
sia dallo svenimento rimes.so. In ordine a ciò tor- 
na utile avvertire la gioventù, che avvi di coloro 
che alla Solg vista del sangue svengono, ' ed ecco 
quindi la necessità di farli rimanere coricati, 'co- 
me dissi altrove ; é rimediare allo svenimento av- 
venuto col far fintare un liquore stimolante, come 
r ammoniaca, il liquore anodino , I’ acqua di co- 
lonia , o in loro mancanza 1’ aceto (1). 

4. Puntura del nervo ■— Allorché un filetto ner- 
voso, o per essere collocato al di sotto della ve- 
na , o un sito qualunque di sua vicinanza , vie- 
ne ponto nel colpo del salasso , si hanno i se- 
guenti fenomeni. L' ammalato sente un dolore fie- 
rissimo nell’ atto della puntura ; talvolta gli so- 
pravvengono o presto o tordi convulsioni di va- 
ria forma. Avvenuto 1’ accideute. 'è prudenza del 
salassatore avvertirne un Chirurg«> , il quale sa- 
prà rimediare a norma delia circostanza. Ma se 
interviene che questi non può subito venire , si 
può egli allora arbitrare ad applicare un catapla- 


(1) Sarebbe ¥an(aK«iow die ogni Salassatore avesse sem- 
fre seco un hoiiouciau di tuu> de’ sopradetU liquori. 
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sma di malve cotte, ed ogni (re o quattro ore riappU* 
care un altro sino all' arrivo del Professore. 

5. Puntura de' vasi Unfatiei — Un vaso linfati- 
co situato a canto della vena può essere punto* 
e produce un grave e forte dolore , a coi suol 
tener dietro l’ infiammazione di esso. Questa ri- 
chiede tutti i mezzi che ad una infiammazione con- 
vengono -per il corso di* più giorni , ed ecco quin- 
di il dovere di tenerne avvisato un Chirurgo. 

6. Accidenti consecutivi — Questi si manifesta- 
no in un tempo indeterminato dopo l’operazione, 
c sono: 1. l’ ifiammazione della vena; 2. de’tes- 
suU fibrosi, 3. della cute che la ferita circonda; 
4. da ultimo degli organi di sopra esposti.- Ma 
siccome la cura diretta a combattere questi acci- 
denti richiede molte conoscenze dcH’arte salutare, 
di cui nc sono senza dubbio sforniti i Salassato- 
ri , così non mi darò la pena di deUagliarla(l). 

ARTICOLO IL 

Del salasso in particolare. 

Non tutte le vene situate all’esterna superficie 
del corpo umano possono essere incise, perchè non 
tutte offrono le medesime favorevoli condizioni. 
Infatti una vena per dirsi idonea ai salasso è n<v- 
cossario;!. che sia superficiale; 2. che abbia un 
mediocre calibro ; 3. che possa permettere una 
giusta comprcsstone. Se la vena per l’ opposto fos- 
se profonda molte difficoltà e pericoli presente- 
rebbe* nell’ eseguire 1’ operazione ; e non avrebbe 
ancora clTctlo la compressione necessaria per ar- 


ti) Non è conducente ad un Salassatorc impicciarsi delle 
rose mcdico-Cliirorgirhc ; ma abbia solo a cuore di esefcui- 
re bene il suo mesliere; se stimato essere da tuoi desidera. 
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MsUrc al sangue, onde la vena si renda apparen- 
te , c dopo per arrestarne 1’ uscita : se fosse pic- 
cola , dalla sua apertura non ai otterrebbe una 
grande quantiU di sangue.’ Oltre a ciò, è mestie- 
ri, che non fosse troppo avvicinata nè da arterie, 
nè da nervi , e nò da altri organi, la cui of!E?sa 
sarebbe pericolosa. Le vene fomite dell’ esposte 
condizioni, si trovano situate sui lati del collo, 
sulla piegatura dei braccio , sui dorso delia ma- 
no e dei piede (1). Al presente le vene che più 
frequenti e comuni a incidersi, sono quelle, della 
piegatura del braccio, del dorso delia mano, e del 
piede , e rammentc in particolari circostanze si 
aprono le vene giugulari e le vene ranine. 

y DelSal(u$o dalle vene ranine — Sebbene que- 
ste vene raramente s’ incidono e posso dire che la 
loro apertura si è ai presente abbandonato, non- 
dimeno toma utile l'esporlo , ailìnchè si sappia 
eseguire se la circostanza l' impone. Le vene ra- 

(1) Gli anticbi aprìTano ancora la vena frontale e Tango, 
lare dell’ occhio , che , i moderni considerando la loro pic- 
rolrzza , hanno abbandonate , ed applicano , in loro vece , 
le mignatte. Toma utile al salassatore conoscere il loro si- 
to, e la manualiU ; poiché, se avvenga che qualche volta 
non ai possono avere mignatte , potrà eseguire la loro in. 
.cisione. 

1. La vena fk-ontale è posta immediatamente sotto 1» cu- 
te della fronte, e poggia sul muscolo del medesimo nome. 

Manualilà. — L’aimualaio essendo seduto,, procurerà di 
fjre delle foni espirazioni , ed il salassatore applicando il 
pollice della sinistra mano sulla vena per fissarla, farà col- 
la destra T incisione, secondo le regole su esposte. Si age- 
vola T uscita del sangue, incendo continuare le grandi espi- 
razioni. 

Medicatura. — Si applica un pezzo di tatTetlà gommoso 
ed una fasciatura circolare. 

2. La vena angolare giace sotto la cute dell’angolo in- 
terno dell’ occhio, e la maaualità e la medicatura è la str.s- 
sa della precedente , tranne la fasciatura , di cui non vi é 
bisogno. 
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nine sono situate ai Iati del fremilo della lingua 
lingua, e compariscono sotto forma di due cor- 
doncini neri, coperti dalla sola membrana mucosa. 

Manualità — Si dispone l’ apparecchio cli’è sem- 
plicissimo consistente in aver pronto una lancetta 
a lingua di serpente o una forbice , un pezzetto 
di legno ; un poco di acqua stagnutica , ed uo 
suo vece la neve , i quali oggetti si situeranno 
su di una parte vicina all’ operàt(»«. 

L’ammalato si farà sedere, ed aprire la boc- 
ca per situare il pezzo di legno tra i denti , e 
sollevare la lingua, applicandola contro la parte 
supcriore della bocca , e , se si osserva grande 
mobilità , si fermerà col manico di un cucebia- 
jo. L' operatore tenendo la lancetta , secondo le 
regole suesposte, o meglio colla punta di acu- 
minata forbice , inciderà trasversalmente le vece 
ranine : toglie il pezzo di legtH» , e facilità 1’ u- 
acita del sangue , prescrivendo all' ammalato di 
fare atto di succhiamento. 

Medicatura. Pejr lo più avviene , che cessato 
il succhiamento , l'uscita del sangue si arresta ; 
ma talvolta si rende ostinata, ed in questo caso 
si farà tenere in bocca un pezzo di neve , o un 
poco di acqua stagnotica , o , se la circostanza 
lo richiede , si porrà sotto la lingua un pimac- 
ciolo di hlaccia , bagnato nella stessa acqua. 

a. Del Salasso dalla vena giugulare. Situata que- 
sta lungo ciascuna parte laterale del colio, corri- 
sponde colla sua esterna faccia al muscolo pel- 
licciajo ed alla pelle , ed è circondata da alcuni 
lìletti nervosi. 

Situazione del malato. Questi potrà essere a- 
dagiato sul proprio letto , o seduto alla sponda 
dello stesso , o su di una sedia , o altro modo 
che la circostanza potrà suggerire , o indicare 
X’iinKo/tfù.Si coiuiuda dai coprire con una lo- 


vagtia il ppllo-o Iti spalle d(41' ammalotrt , c dal 
faru quindi >la iegalura , la quale non può esse- 
re ciriolare per due ragioni'; la printa ^ ' per 
non produrre la sofTocaKione compriHicndo.si 1’ a- 
spera-arlcria la seconda è ‘per non 'far succede- 
re il ristagno del sangue renoso nel capo , me- 
diante la conaprcssione che si Tem'bbe a fare ad 
entnimbi lo vene: ed creò quindi il-jW>rchè Va- 
ri metodi si sono inventati ., e dc‘ quali descrivo 
il DK'gliore. Si prenda -una fascia lunga una can- 
na. circa, e larga un dito, e,, ravvolta a duo go- 
mitoli , si applica la faccia esterna su di una 
compressa piramidale posta sulla parte* inferiore 
della vena immediatamente al di sopra della cla- 
vicola , c portando i gìomitoK uno anteriormen- 
te al petto , c r altro posteriurmcqte si uniscono 
sotto V ascella op|)osla >■- e si alltdano ad. un’ aju- 
tante, il quale li manterrà fi'rmati ed allontanati 
per non comprimere ras{>era-arteria. Quando non 
si può aver i' ajutanm, ì capi della fascia, cam- 
Liaiidosi di 'mano sotto Mascella, si porteranno di 
naovq sulla compressa c 6italinen')e riportali sot- 
to l’ ascelia si aunodanò (1), lo prescelgo, come 
più facile c. pronto mezzo , di faro la c'ompres- 
aione mediata applicandttsi sulla compressa il di- 
to pollice X) dcli'uperatore, o di. un ajutante. Ma 
qualunque sia irmez;*) adoprato, quaudo la ve- 
na è gontìata , si prendo la lancetta a grano di 
orzo -colla mano destra c rolla siuislra tendendo 
la cute , secondo' le regole esposto,, si farà l in- 
cisioue delia cute , del muscolo c della vwa ; 

, - * « , * • ' • • ' *•*.'**'%. r* 

(1] Eseguila in "questo modo Ja fasciatura hoa ai ooinpri- 
nie 1’ aspera arteria, eomc.bo avuto occasioùc di assicurar- 
iitt in qualc^he gravissima circostanza c ro'me ho sempre 
dperiuie.utato nel corso delle - inie -Inioiii di- Easeiatufe esc- 
gucudu la suddetta su (pialcbe j-<gaziu. ; 


3 * 1 ’ 

la quale d<‘y‘cssefe più larga di quella, ch‘e si suol 
fare per il salasso della . piegatura def braccio. 

. Eseguita r incisione si;preaarive all' ammalato 
di masticare ,ùa foglio di carta piegata- a pià 
doppi o altro corpo analogo per facilUare l’ usci- 
ta del sangue. Devo avvertire 'però, che, qualuivr 
qoe sia la 'conapressioae- fatta lascia tale comu- 
■nica^ione Mralc altre véne del colio eh’ é j>en ra- 
ro il vedere uscire il sangue a getto; perciò è ne- 
cessario applicare al di sotto una lamina , di ar- 
gento fatta a semicanale, o in- sQa niancanza una 
carta da. giooo, la quale -possa raccogliere* il 
snogué che cola dalla ferita e trasme.ttcrit> in op^ 
portuflio vaso. Lo scolo stuigaigno . di questo sa- 
, lasso ò sempre lenUK 

,. Meéieaiwra. Estratta la prescriUta quan^tà di 
sangue si toglie la fasciatura v o legatura ; e , 
tirando in basso* la* pelle , si mettono a contatto 
i dabbri della ferita , sollà quale si applica un 
pesto di tafibttò gommoso, o m sparadrappo per 
impedire 1’ ulteriore uscita del sangue : ma se 
ciò non basta '; , si .adatta ancora uiia conqM*es«a 
ed una fasdalura circólàre moderatamentè strete 
ta ; e y per f esposte ragioni, io raccomando' .di 
eseguire colle stesse, regole la descritta fasciatura. ' 
Difficoltà ,td (teeidenli. Sebbene in* questo sa- 
lasso riesca facile di rìtr<'jrare ed incidere la ve- 
ne, noudìmeno è molto difficile di potere ottene- 
re la prescritta quantità di sangue, attesa la len- 
tezza con coi. esce. Può , tra tutti gii accidenti, 
awerani la puntura del nervov quando non si 
esegue secondo le regole esposte *, c Soprattutto 
Uc’ ragazzi , ne' quali, essendo la ^'ena-gingulare 
di 'piccolo' volume , .può essere', indsa da ptrte 
a parte , ed offeso licl tempo^ stesso uno de' sot- 
topósti rami nervosi.* È mestieri adtthque , tper 
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evitare siilat( 0 ;aeci(laite ^ non .portare -la -punta', 
dèlia lanetta molto pà^foDdaineiate.' > - 

5^ -]Óel tifano dalla- piegatura del braectò. In 
questa regioae si possono aprire quattro y&- ' 
ne , e sono : esamÌBàndole dall' infuori all' in- 
dentro: 4. la. radiale iupeifcide ; H. la' mediana 
cefalica 5. la mediana batilua , 4. la .éttbikde 
superficiale. - , . . 

La vena radialje, comùnemeate* detta vena cefo-- 
lica,hA orìffine da un gran ntfméro dì ramoscelli, 
esistenti sul dorso della mano e. del pollice , 'i 
quali - coBStituiscono la' cefalica del pollice , la . 
quale, ascendendo alia parte anteriore ed estels 
na dell' antibraccio', forma la vena radiale so-* 
pérficialèf e, ^rvemita alla pk^atnea del br^ 
ciò, si unisce alla- mediana cefalica. Questa è 
più, priuninente', obbliqua da basso in alto e da 
denlrp in fuori , è situata ài doranti del nervo 
cutaneo- esterno., dal quale, è disgiunta por mez- • 
zo del tessuto cellulare , -ed alla 'parte inferiorè 
corrispopde all'arteria 'brachiale. La mediana ba- 
silica, resta più’ apparente' e. più considerevole di' 
tutte, è circondata e^ricoperta da fileni del narvo* 
cutaneo interno.,. « nel suo corso obbliquo da 
basso iu alto e da fuori in dentro giace quasi 
inllerauieate sull' arteria bracbialo , dalla quale - 
va appena' disgiunta . alla tua parte media mercè - 
• l apneilrusi del braccio, non maneand». essa anco-' 
ra di l'apporto' <»1 nervo- mediaooL. Finalmente la 
cubitale, detta comunemente v<nta basilica, è for- . 
mata da ire rami» ma il più ^sso è.quello die-, 
prende nascen^a dè’ ramoscèlli giacènti sul dorso . 
deile dita della mano, che, riunendosi in un sol 
tronco,. consùluiscono ma .grosso ramo detto, nilvo- 
lella, .fa quale > salendo alla parte intehia dell'a^ 
vambraedo, prende il nome di cpbltale. posteria*' 
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TC , la quale è- più apparente della radiale, ma 
nieiiQ lissa c di. miuor calibro. > 

Dall’, esposto risulta, che fa d’ uopo salassare 
in prefcrcuzà dalla radiale; ed , in sua vece, dalla 
cubitale , e se nessuna di queste vene si rende 
apparcbté, s’incide la mediana cefalica della sua 
supcrior parte , nóh conviene mai aprire ;la ve- 
na mediana basilica senza un'..assoluta -necessità, 

0 quando toma unpessibilc' salassare da altre ve- 
ne , e che si ha tati’ i dati deria felice riuscita. 

Manualità. — Dopo aver disposto 1' àpparec- 
cbio , si farà sedere l' infermo su di tina sedia, 
e se si ratlrova debole , o è indocile , o negato 
per il salasso, coricare sul lotto; l’ operàtpre sa- 
rà seduto . o in piedi a seconda delle circostanze ' 
dirimpetto airammalato, ed alla parte interna del 
membro da salassarsi. Si scuopre questo in m.o^- 
dò che' sia quattro dila stoperto al di là tkl luo- 
go in cui si deve incidere la, vena (1). Si appli- 
ca la legatura intorno alla parte inferiore dot 
braccio, tre q quattro dila àf di sopra della sua 
piegalura ed incrociaodo i capi moderatamente 
li stringono , e si mette il utembrO in posizione 
sumi-llissa , e si piam al suo posto l’ ajutanle che 
deve tenere il vaso da ricevere il sangue .L’ o- 
peralore riprenda" il membro e lo distende tcnen- 
dò o in .supinazione ò in pronazione, secondo si 
crede necessario ^ , applicandone la manq chiusa 
dell’ ammalato contro il suo petto, e, mentre colla 
sinistra tiene- abbracciato la. parte, col dorso del- 
la destra fa .delle moderate frizione da busso in 
alto per rendere più apparenti le tene. Ciò fatto 



(1) È uopo badare, che talvolta il giro de’ panni è. tanto 
stretto da 'Ihre una seconda legatura e impedire il corso del 
sangue. 
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* sceglie la vena elio sia la più grossa!, e non si- 
tuata sopra t’ arteria brachiale , che sì conosoe 
dai battiti, (1) e . col pollice della mano, che so- 
stiene la parte, fìssa .la vena, e coll’altra prt^ndendo 
la iancottsf, secondo le regole esposto, fa una re- 
golare incisione e della cute e della vena anco- 
ra. Si toglie il pollice , e , quando 1- incisione è 
stata ben fatta , si vede il getto sanguigno che 
si agevola facendo eseguire de’ movimenti o d 
tutto l'arto , o alia sola mano ; e , sostenendo 
il braccio , si raccomapda al malato di abban- 
donarlo al proprio peso, ma di non lasciarlo tut- 
to a se stesso, poiebè, come 1’ esperienza ci ad- 
dimostra ; r uscita del sangue si rende piu dif- 
ficile. 

È d’uopo avvertire ■, che , se si salassa a de- 
stra , si eseguirà l’ incisione colla mano sinistra 
e. colla destra , s’ è a sinistra. Per potersi fare 
con tutta facilità, è necessario che l’operatore sia 
ambo destro. 

Medicatura. — Estratta la prescritta quantità 
di sangue si adatta il dito pollice sulla cute un 
poco al di sotto dell’ incisione, e si tir.a io bas- 
so in modo da far perdere il parallelismo della 
ferita esterna o cutanea , con quella della vena 


(1) Bisogna lasciare l’incisione di quella vena, sotto del- 
la quale si sente la pulsazione dell' artfria. a qiie.sto pro- 
posito conviene notare eh’ ó indispensabile di osservare i 
batUti dell’ arteria , poiché talvolta avviene , ronie osservai- 
nel corso delle mie lezioni di Anatomia Pratica , che l’ as- 
teria brachiale si divideva in cubitale , e radiale , non età, 
nella piegatura del cubito, ma in vicinanza del cavo ascel- 
lare^ e la cubiule camioava iniracdiatanirntc sotto la cute 
accollala alla vena dello- stesso nome. In questo ca;o, con- 
siderando la naturale posizione dell'arteria, si sarebbs i(s. 
elsa colla vena senza pensare airartcria giacente al di set- 
to; e ciò con sommo danno c pericolo d'-lp ainmalato. 
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ossia interna , si pulisce , si adatta al di sopra 
un pezzo di tafTettà gonimose , la compressa , c 
■ si completa con una fasciatura a cifra 8. Per ese- 
guirsi vi ha bisogno una fascia, larga due dila 
ud una canna lunga, ravvolta ad uno«glomitolo , 

* e. si applica nel seguente modo. Si svòlge un pal- 
mo circa del capo iniziale e si assicura' con due 
giri circolari fatti due dita circa distanti dall'in- 
cisione , sulla quale si passa obliquamente in 
basso ed in dentro per fermare la compressa fis- 
sala dal pollice, si conduce il glomitolo in den- 
tni, al di sotto del cubito, facendo un giro, cir- 
colare trasversale , si ritorna in fuori e sotto il 
cubito , si sale obbliqùamente in avanti passan- 
do sopra la compressa ed incrociando ad X il 
primo getto portando in . alto ed in dentro, si At 
Un altro giro circolare sui primi fatti , e giunta 
in fuori si porta in basso come .prima , e così 
continuando lino al svolgiménto della fascia; al- 
lora , prendendo il capo iniziale , ed il tinaie , 
si fa un nodo a rosetta per assicurare la fas Ja- 
tura. Questa non dev'essere molto stretta da im- 
pedire il resto della circolazione venosa del mem- 
bro. 

Bisogna raccomandare al malato di- non muo- 
vere troppo 4’ arto , soprattutto quando sulla fe- 
rita non si è adattato un pezzetto di lall’etlà. 

Non avendo la fascia descritta , si può ado- 
perare un nastro lungo sci palmi circa, e largo 
un dito. . ■ ■ 

JJilficoUà ed accidenti. — Avviene talvolta che, 
eseguita la legatura e le frizioni , le vene non 
sono apparcnli, ed invece di lelierla a lungo ap- 
plicata , si toglie , e si mette la parto iiì vaso 
di acqua calda, piegando l'alUi-braccio sul braq- 
cio. Qui soprattutto è mestieri essere attento a 
tenerla per breve tempo per le ragioni altrove 
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esposte , .ed attesa la flnezza della cute ; spesso 
ho visto riuscìpe questo espediente (1). 

..Óltre degli accidenti seguati- nel salasso in g^ 
nerale , avvi uno proprio di questo salasso , il 
quale merita tolta l’ attenzione più nelFevitarlo, 
che nel curarlo, quando è avvenuto. Grave e pe- 
ricolosissima è la forila dell arlcria brachiale sot- 
toposta alla mediana basilica, sia por il suo ca- 
libro, eia per le sue funeste conseguenze. Credo 
opportuno esporre i' segni, d .I quali si può co- 
noscere che questo grave accidente è avvenuto. 
Quando la ferita delf arteria corrisponde a quel- 
la della cute , si vede sollevare un zampillo di 
sangue con più forza slanciato dell’ordinario sa- 
lasso, il quale, invece di uscire uniformemente, 
è ora più forte, ora più debole; ogni .getto cor- 
fisponde alle contrazioni del cuore, composto da 
due parti confuse tra loro , 1’ una costituita da ’ 
sangue rosso , vermiglio ( eh’ è il sangue che 
esce dall’ arteria incisa ) 1’ altra di color nero 
( ossig dal sangne venoso ) ; mentre per gl’ in- 
tendili che si frappongono alle contrazioni del 
cuore il getto perde fòrza, e si mostra format'^* 
di solo sangue nero. Comprimendosi l’arteria al 
di sopra della ferita , si vede lo stesso , e per 
lo contrario , comprìmendosi la véna al di sotto 
della ferita, è tutto ro5#o, e , cessando di esse- 
re continuo , viene spinto a getto. 


(1) Allorquando, dopo aver praiicaii tuU'i mózzi, le ve- 
ne del braccio non sono apparenti, si deve scegliere di apri- 
re una della mano, tranne il caso che si abbia molta abi- 
liti. Consiglio i principianti ed i meno periti a non essere 
audaci a volere eseguire in siffatti casi il salasso , consi- 
derando i gravi danni che cagionar si possono all’amnials- 
to, sopra tutto se questo è indocile, poiché allora, median- 
te gl’irregolari movimenti a mi si abbandona, ti può pili 
facilmente correre tìscIùo di ferire 1’ arteria. 


I 


J . 



. Avendo esposto i dati, dai quali si argomenta 
questo grave accidente , ragion vaole che dica 
quali mezzi sono necessari per curarsi. Non po- 
tendosi possedere da nn salassatore quelle cogni- ) 
zioni che la imperiosa circostanza domanda, mi ^ 
contenterò di esporre solo la comprcssipne, come 
mezzo il più efllcace. 

Questa deve farsi mediante la fasciatura ora 
descritta ; conviene però aggiungere che la com- 
pressa non dev’ essere unica , ma due o tre 
ri .abbisognano, c di forma piramidale. Esegui-, 
ta la fasciatura , col dito pollice si farà ancora 
una compressione per il corso di 24 ore. È no- 
cessario chiamare un chirurgo, afliuchè possa os^ 
servare e decidere quel che in seguito conviene 
farsi, (1). . , . 

4. Salasso dalle vene del dorso ddla mano. — 
Quando le vene descritte nella piegatura del hrao 
cip non si rondano apparenti , mediante i mezzi 
descritti; si deve aprire una delle vene del dorso 
della mano, o quando dal professore dell'arte sa- 
lutare sarà questo salasso prescritto. Due vene. ^ 
si possono salassare in questa regione ; la pri- 
ma è detta vena cefalica, la quale prende origi- 
ne dalle vene della, superficie del dito grosso, e 
dell’ indice , risàie in alto , si rivolge sull' ester- 
na parte ' deir anti-hraccio , e prendali nome di 
radiale superficiale ; la seconda' nominata salvar- 
Iella , è formata dall' unione delle vene delle al- 
tre dita, monta in alto, si porta alla parte in- 


N 

.(1) Non posso fare a meno caldamente raccomandare a 
non essere azzardante e presuntuosi , ma segi^i o {. rudenti 
nell' eseguire questo salasso , il quale forluuutamciuc ù un 
poco raro tra noi. 



.41 

toma (Icir anli-braccio , c prondc H nomo tìi cu- 
bitale posteriore. Son queste le principale vene 
che si possono incidere , ma non è raro il tro- 
vare qualche ramo di tale grandezza da potersi 
aprire con vantaggio (1). 

Nanualilà. — ì'er potersi bene eseguire que- 
sto salasso , è necessario far immergere nel- 
r acqua calda la mano dell’ ammalato , il qua- 
le potrà' essere sedute , coricate , e dopo al- 
cuni minuti si fà la legatura. sul punto dell’ar- 
ticolazione della mano coll’ antibraccio , e , pre- 
scelta la più grossa vena, s’intidc secondo i pre- 
cetti generali : al primo getto del sangue si ri- 
porrà nell’acqua, c, rallentando la legatura, si 
jfarà uscire la richiesta quantità di sangue. 

Medkalura. — Si abbraccia colla ninno sini- 
stra la parte salassata in modo che il pollice pog- 
gi sulla ferita , la quale tirandosi un poco in 
basso , si fa perdere la corrispondenza della in- 
cisione della vena con quelb-f di tegumenti , e colia 
destra si versa al di sojira dell'acqua fresca per 
pulirla. Dopo si adattai! taffettà, la compressa, e 
la seguente fasciatura. Si prenda una fascia, o un 
nastro lungo circa una' canna , e largo un dito, 
.e si fanno due giri circolari intorno al pugno , 
lasciando pendere quattro o cinque dita traverse 
deH'cstremo iiiiziàlc della fascia. Si porla il go- 
mitolo ohbliquanieu te sul dorso della mano tra il 
pollice ed iudicc , tr Iraversalmcnto iTclla palma 


(1) Situate le deaerine vene immediatamente sotto la en- 
te si possono coti facilità incidere , e sopra tutto pcrcln^ 
in questa rcjfione nou vi sono parti , la cui offesa sarebbe 
pericolosa , tranne i tendini , i quali noti possono essere 
offesi, se non quando si dirige inolio* iicrpendieolarmeme 
h puma della lancetta. Forlunaianiontc tra noi A in questo 
luogo , ove più frequcuic si salasaa. 
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e poi Sopra jl bordo cubitale della mano. Ri- 
uiantatc sul dorso oblìIiquameiUe iucrociando ad* 
X il primo giro , guadagnando il lato radiale , 
la faccia palmare, c quindi travcrsalmenle il Ia- 
to cubitale del pugno. Si ascende di nuovo obbli- 
(|uamenle sul dorso della mano tra il pollice ed 
iudice per continuare la fasciatura della medesi- 
ma maniera sino alio svolgimento della fascia ,* 
die devesi fermare con due giri circolari. 

5. Saliisso d(ìfle vene della regione dorsale del 
piede. — In questa regione due sole vene posso- 
iiQ essere incise: una è detta Safena interna ', ed 
esterna 1’ altra. La prima, situata al davanti del 
malleolo interno, va a terminare sul lato interno 
del dorso del piede , ed un suo ramo , eh’ è il 
piu grosso , si porla al dito alluce ; la seconda 
scendendo obbliquamente al‘ lato del tendine di 
Achille , dal quale sempre più allontanandosi , 
.passa finalmente al di dietro, ed al di sotto del 
malleolo esterno , c si divide in più rami , dei 
quali alcuni abbracciano codesto malleolo , altri 
si portano sul «torso del piede, e si uniscono con 
quelli della safena interna. Abbcncbè per. l’ or- 
dinario queste sono le vene da potersi incidere , 
nondimeno talvolta avvi alcuni rami dellb stesse, 
che per la loro grandezza si possano ancora , sa- 
lassare. 

Manualità. — L’infermo si fa sedere alla spoit- 
da del suo. letto, o su di upa sedia, ed immer- 
gere i piedi (1) in una conca di ac(]ua calda per 
rendere apparenti le vene. L’ operatore piazzato 
al davanti dell' anunalato su di una bassa seg- 


(t) Sebbene il salasso debba farsi da un solo piede, non 
dimeno è uopo far immergeru ambedue, e perche ciò riesce 
piii comodo ali’ ammalato, e perché, essendo le vene di un 
piede poco apparenti, ti può subito scegliere una dell’alt o. 


gioia , cava il piede dall'acqua, e lo adatta sul 
proprio ginocdiio coverto di una tovaglia, e ne 
fa la legatura al di sotto de’inalleoli (1); abbrac- 
cia quindi il piede colla sinistra maoo , c col 
pollice lissa la vena , c lo rivolge leggermente 
in fuori, se si vuole incidere la safena interna, 
la quale si fisserà col dito pollice, e in dentro, 
se l’ incide 1’ esterna , mentre che colla destra 
armala della' lancetta fa una . conveniente incisio- 
ne , e lo ripone nell’ acqua per facilitare, 1' usci- 
ta del "sangue. 

In questo'caso non si può valutare la sua quan- 
tità, che dal modo con cui esce, dal tempo tra- 
scorso , e dall’ intensità del colorito dell' acqua, 
che si può osservare immergendo una salviet- 
ta (2). ‘ ■ 

Medicatura. — Dopò essersi estratta la prescrit-, 
ta quantità di sangue , si pulisce la parte , e si 
applica il taffettà , la compressa , c la fasciatu- 
ra detta a staffa. Per eseguirsi è necessario a\e- 
re oua fascia lunga due canne e due dita larga, 
e si applica nel seguente modo. Fate prima due 
giri circolari alla parte inferiore della gamba , 
discendete quindi obLliquainente sul collo del pie- 
de , e fate una circolare passando per sotto la 
pianta e sopra il dorso del picule , o solamente 
una mazza circolare., e rimontale obbliquamen- 
(e al davanti del collo del piede , formando un 
X con la prima circonvoluzione obbliqua, e con- 
tiuuute così siuo alio svolgimento luterò della fa- 


(Ij E riprovevole la condona, che ienjtono taluni salassa- 
turi di fare la legatura sulla parte media del piede per ren- 
dere più appàreiac la vena dell'alluce, la quale non deve mai 
aprire*, atte^a ia sua piccolezza. 

(2) siano allenii i salassatori a non ciarlare , ma ad .os- 
servare quel che fouiu, per potere calcolare quaulo ho detto. 
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stia , e si termina facendo duo girl circolari, c 
si annodano gli estremi (1). 

DifficoUà ed accidenti di quésto' saìasso. Le 
diflìcoltà che in questo avverar si possono , di- 
pendano 0 dàlia piccolezza della vena, o dal mol- 
to adipe , di cui è fornito il soggetto , in mo- 
do che forma impossibile di ritrovare la vena da 
incidersi. La condotta da tenersi è la medesima 
descritta nel salasso in generale. Tra gli acciden- 
ti primitivi, il più frequente, è l’arresto del san- 
gue che dipende o dalla piccolezza della vena , 
o dall'essere situato il piede troppo pnifondamen- 
tc; in questo caso la colonna dell'acqua che pe- 
sa sull’ apertura , impedisce I' uscita del sangue 
e lo fa aggrumirc : per rimediarvi è necessario 
staccare i grumi cou 1’ estremità della tovaglia , 
•e tenerne il piede immerso in niodo da essere aj)- 
pena ricoperto dall’acqua, c si sostenga con una 
sainetta , se l' ammalato non si fida tenerlo co- 
si sospeso. 

Gli. altri accidenti sono comuni a tutti gli al- 
tri salassi , e meritano le medesime attenzioni 
e ture. . 


(1) I salnssatori devono bene «pprendere quesia fasciain- 
ra , la* quale serve per I’ appliraiione del senàpisino c del 
vescirantc sulla stessa parte. 1‘rcsso di noi inulte fauiittlie 
Iwimu per questo salasso un nastro uero, ed il saisssature 
ne lòrà l’ ajqilicaziuuc nello stesso modo. 


V 
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ARTICOLO m. 

" ^ Deir Arlerìvlemta. 

Definizione. — L'arlificlalc taglio di un arteria 
per dare uscita ad una determinata quantità di 
sai^e , è appellato Arleriotoniià. 

Considerazioni. — Non è indifferente in vero 
rapriré qualunque arteria superficiale della mao 
cbina umana, poiché,- tranne la branca anterio- 
re deir arteria temporale , tutte le altre incise , 
lungi dal giovare al paziente,- lo dispongo piut- 
tosto a sicura morte, se attivi mezzi non si ap- 
prestano al momento. Basta ^solo riflettere chela 
puntura deirartcria brachiale, la quale non è di 
■ grande calibro , è un gravissimo accidente , ben 
volentieri si concepisce quale tristissima conso- 
gn<mza ue avverrebbe dall’ incisione di un’ arto- 
ria di maggioro volume* 

È adunque la sola branpa’ anteriore dell’ arto- 
ria temporale che s’ incide , la quale , oltre del 
suo piccolo voluitfe , è superficiale e situata so- 
pra un osso, permette di fare una adattata com- 
pressione per arrestare 1’ uscita del Sangue , e 
per procurare 1’ unione della ferita. 

Manualità. — L’ ammalato potrà, essere sedu- 
to, o coricato a seconda dalle circostanze, e j>er 
mezzo de’ battiti dell’arteria, si riconosce .la sua 
posizione , ^ coll’ ugna si segna il punto ove si 
deve iucidorc. L’operatore, col pollice ed indi- 
ce della mano sinistra , procuri di mantenere 
tesa la rute, mentre colla destra, tenendo il bi- 
sturi come una penna da scrivere , farà l’ inci- 
sione trasversale dell’ arteria (1). 11 sangue esce 


(1) Il taglio trasversale é il mi gl io 'e , essendo 1’ arteria 
lU piccolo volume. 
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a gotto., od è rosso vorraiglio , da cui si arg> 
menta che l’arlcria è stata incisa, e so continua 
ad Uscire a getto , si raccoglie in un bicchiere, 

0 , se cola sulla cute, si riceve nel medesimo , me- 
diante una carta d« gioco fatta a semi canale , co- 
me si è detto nel salasso della giugulare. 

Medlcalura.- — Estratta la necessària quantità 
di sangue, si uniscono i labbri della ferita, c si 
adatta sopra un pezzo di sparadrappo, -due o tre 
compresse piramidali, c si fa la seguente fascia- 
tura. Si prende una fascia di due o tre canne 
lunga, e due dila traverse larga, avvolta’ a due 
goiiiitoli uguali che si tengono uno per mano, e 
se ne applica il mezzo snlle compresse, e si con- 
ducono i suoi capi uno lungo la frónte e 1’ al- 
tro per r occipite sino alla ternana opposta , ove . 
si cambiano di mano, e si riconducono sulle 
(ompresse ove s’iacrociano c si cambiano di ma- 
no in modo che il capo posteriore passi BuU'an- 
tmore , c uceversh. ('ambiali di mano i capi , 
,se ne dirige uno sulla sommità della lesta , e 
r altro sotto il mento, e giunti sulla tempia op- 
posta al salasso s’ incrociano i capi e si ricon- 
dneono sulle compresse , ove «i fa un secondo 
nodo , ed il rimanente della fascia * s’ iippicga 
avvolgendola circolarmente intorno alla testa. Può 
questa . compre^ssione farsi anche per mezzo di 
una ben adattata fasciatura circfdare. Ma qua- 
lunque sia la fasciatura impiegala, deve" sempre 
rimanere per dieci giorni applicata, adìnchè la 
ferita della cute e deU’arteria si sia perfettamen- 
te cicatrizzata. 
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ARTICOLO IV. 

Dd Salasso Locale. 

Definizione. — L’appiiura delle arlorie e del- 
le vene capillari, fatta a dalla inorsicaturn di una 
o più sanguisughe , o da artificiali incisioni ad 
oggetto di minorare^ solamente la quantità del 
sangue della parte ammalata, si' chiama Salasso 
locale. 

^Fra tutt’ i mer;ii che s’ impiegano per esegui- 
re,' i piu comuni sono: l’applicazione delle san- 
guisughe , e delle coppe scariGcatc , la di cui 
manualità è mestieri che il salassatore boiic apr 
.prenda (1). . . . . , 

/. DelL applicazione delle Sanguisughe. 

Farse non vi è stato* tempo in cui si è fatto 
tanto uso, e forse abuso delle sanguisughe, quan- 
to ai giorni nostri. Possono queste applicarsi su 
^ tutti* le parti esterne del corpo umano , ed in 
quei luoghi interni, ove si possono diriggere per 
mezzo di adattati islrùraenli, come al collo del-- 
1’ utero , ec. Non si devono niai applicare sulle 
parte infiammate , pcrcliè si -aumenterebbe 1' in- 
fiammazione dalle loro morsicature, tranne il Ci»- 
so, in cui si caccia una grande quantità di san- 
gue (1). Non si devono ancora applicare in quei • 


■ (1) Oltre degli esposti mezzi, vi sono ancora le searffi- 
cazioni che si fanno in alcuni sili , cùme p. e. hcHn %jis- 
giiiiUiva, ec. che 'tralascio, perchè si sogliono eseguire Uai 
ì’rofessori inedcsiint dell’ arte salutare. . 

(1) Si conosce che una parte è ionannmta, quando n è 
•dolore , calore, rossore, e Spesso il tumore. 
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punti, in cui vi esiste grossa* vena, p filetti ner- / 
vosi , sopra flutto ae’ ragazzi , poiché dalla feri- 1 

ta della prima si può avere un emorragia, e con- ' 

Tulsioni dall’ offesa de’ nervi. 

Proprietà e qualità delle Sanguisughe. — Per ri- 
putarsi buona una sanguisuga deve avere le se- 
guenti qualità: un particolare colore bruno. ver- 
dognolo, sci strisele gialle maculale di bruno die 
’ presenta il dorso ed alcune macchie gialle cho 
presenta il ventre , e la bianchezza non minore ! 
di un £pllice, ed una mediocre grandezza, ugua- 
le in tutta la sua lunghezza, senza offrire strin- 
gimento alcuno, snella, vigorosa a mo versi, cho 
resta ferma nel raccorciarsi subitaneo che fa , 
formando ciò che i negozianti di esse chianiano 
Oliva, le cui estremità, la più sottile, affilata è 
la testa , c che abbia vissuta nell’ acqua limpida . 
corriva di lìume. 

Jetrumenli per V appluaziotie delle Sanguisughe, 

•Non vi è dubbio che il migliore- istrumento per 
qugst’ applicazione é l' istrumento animato , ossia 
le dita le quali hanno il vantaggio di far' ap- ^ 
plicaro le mignatte nel luogo che si desiderai ma 
vi bisogna grande pazienza, e l'uomo che cerca 
appigliarsi a (|natcbe. meno iiicommodo gli appor-^ 
ta, ricorre subito 'all uso dcgrislrumenti. Tra noi 
lo istrumento piò comune è un tubo- di vetro del- 
la lunghezza di due pòllici circa, ed uno di lar- 
• ghezza. A ({ueslo proposito farò notare che non 
è. mollo vantaggioso attesa la sua grandezza, poi- 
ché le mignatte si ritirano alla parte superiore , 
e si stenta molto per ottenere ì intento. Perciò 
mi piacerebbe che questo tubò avesse la lunghez- 
za non più di un pollice per eviiare siffatto iu- 
toiocnienle. 

. Presso gii esteri , oltre del descritto, vi sono 
degli altri che variano per la forma , e per la ! 







roiteria dalla (junlc «ono formati ; cosi vi sono 
di forma allungata , di argento ; ma di minoro 
vantaggio*. 

Si può in mancanza di tutto situare le sangui- 
sughe in un tubo fatto di cartone, o da una car- 
ta da giuoco , o tinalmcnte in un bicchierino di 
rosolio che si trova da per tutto. 

Apiflicazione. — > Determinato il sito in cui si* 
devono applicare , si lava ora coll’ acqua calda 
ora con questa e - sapone, soprattutto quando su di 
esso si è applicato antecedentemente pomata, olio, 
o qualunque altra sostanza grassa. Pulito ben be- 
ne il sito , si procede all’applicazione, ed alRn- 
chè. questa riesca breve , si unge con- del latte 
0 con dell’ acqua zuccherosa, o con una penna di 
gallina , o di qualunque altro aaimalc , la qua- 
le contcng’a un poco di sangue, ed in sua man- 
canza si può fare colla lancetta una superficiale 
incisione alla cute in mudo che comparisca un 
poco di sangue, e se si- trova i applicata una san- 
guisuga attendere la caduta di questa, o fare di 
tutto per stacc.irla delicatamente colle dila. Mi sem- 
d)ra miglior partito in questo caso di tagliare per 
uu terzo ranimalc in guisa che si abbia il dop- 
pio vantaggio ; il primo è di ottenere il sangue 
che si desidera , il secondo è che , lasciando 
applicata la sanguisuga recisa , questa succia mag- 
giore quantità di sangue. E da confessare però 
ebo non sempre 1’ animale continua a succiare , 
ma spesso se ne cade. 

AJnla la parte con una dell’ esposte sostanze si 
fa applicazioue die consiste nel tenere a contat- 
to del punto doteriuinalo per mezzo delle dita la 
mignatta; ma questo metodo è lungo, ed è diflici- 
lissimn ancora che ([ucsta si applica nel luogo che 
si desidera . poiché , por i suoi movimenti , si 
allontana. Ed ecco quindi perchè si presceglie di 
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mettere tre' o (faatiro ' sanguisugho nel tubo di 
vetro , 0 nei bicchiere, il coi fondo sia gnar* 
nito di tela , o di carta , affinchè non ade* 
risserò al fondo , ed applicato sulla pelle, si 
vede tosto che le mignatte prendono in massa , 
ed attacratc si toglie il recipiente. Dopo un tem- 
po indeterminato , gonfiate di sangue, se no di- 
staccano , c si vede lo sgorgo sanguigno più o 
iticno abbondante , che si deve aumentare , la- 
vando la parte spesso spesso con pezza bagnata 
in acqua calda ; o esporre la parte , se si può, 
ai' vapori della stessa, o applicare al di sopra 
un cataplasma caldo, o finalmente una ventosa, 
ne’ casi , in cui si richiede pronto sgorgo di 
sangue. 

Il numero delle sanguisughe varia fecondo lo 
scopo che il l*rofessore si propone , ed il salas- 
satoro non deve mai arbitrarsi di applicare un 
numero di- mignatte non prescritto. 

Deve Sempre aversi l’accortezza di non farne 
applicare molte nei medesimo punto , ma a bre- 
ve distanza tra loro , affinchè , per 1’ irritazione 
che ne segue, non possa lapparle infiammarsi e 
suppurare; incopveniente che si deve soprattutto 
prevenire ne’ luoghi ove altera l’ eleganza perso- 
nale , come nel collo dello donne , nelle perti- 
nenze della faccia. 

Mezzi per far distaccare le mignatte. — Tosto- 
chè queste si sono attaccate , non abbandonano 
la parto , se non dopo di aver succiato una quan- 
tità di sangue proporzionata alla loro grandez- 
za (1). Ma se avviene che o per convulsioni o 


(1) Um mlgiiiiita di mediocre grandezza pn> cvacoare cir- 
ca OD quarto d’ vocia di.Moguc. 
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sincope succeduta per la loro applicazione, o per 
essersi introdotte o applicate in siti pericolosi 
sÌA'Ogliono distaccare, i principali mezzi sono: pun- 
gere o tagliare la sanguisuga, o porre sulla te- 
sta un poco di tabacco , o di sale comune. Ma 
SCSi vogliono conservare, allora il migliore mez- 
zo è di staccarle con tutta delicatezza coll’ ugna 
del dito indice. 

Ma se succede la disgrazia che una sanguisu- 
ga sia penetrata in una profonda cavità , come 
nell' intestino retto , o nella vagina o nel utero di 
una donna , o nelle fosse nasali , o anche nello 
stomaco; in questi casi .giova far l’injezione di 
fumo di tabacco, o far bere del vino , o una so- 
luzione di nitro puro, o di sale comune, o sic- 
come questo è il più sicuro e semplice mezzo , 
cosi si deve a lotti preferire. 

Accìdenii dtW applicazione delle mignalte.—^ Quan- 
do non si avvera alcuno accidente , dopo taluni 

S 'orni una areola violacea circonda le punture , 
pelle circostante è giallastra : qu^te diverse' 
Unte scompariscono a misura che W luogo l’ as- 
sorbimento del sangue stravasato. In ciascuna pun- 
tura si fa una cicatrice, che, per lungo tempo è' 
zx^sa, addivieiw col tempo di un bianco matto : 
c che non scomparisce piu. Ma altre fìate pos- 
sono seguire la loro applicazione. 

1,. //dolore. Spesso si avvera che il dolore, che 
l'ammalato avverte per l’ applicazione delle mi- 
gnatte, scomparisce dopo la loro caduta, ma tal- 
volta dura per qualche tempo, ed in questo caso 
giova far applicare un cataplasma ammolliente, o 
le bagnature di acqua ed aceto , o, applicare un 
poco di pomata di belladonna. 

2. L'emorragia . — Il sangue per lo più dopo qual- 
che tempo per il grumo formato si arresta , ma 
talvolta si rende ostinato per essere stata punta una 
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rena: in «jnesto caso si pnò adoprarc: l.La com~ 
prfsnone : si prende una Compressa bagnata in 
qualche liquido astringente, si adatta sulla feri- 
ta, c. si fa una regolare c moderata eompn;ssi<>- 
no e^n una fasciatura. In vece delle compresse 
bagnate si- può ancora usare la polvere di colo- 
fonia , di agarico , o un poco di esca , mezzo 
conosciuto abbastanza dal volgp. 2. La eauterix- 
azione. Quando, adoprata la compressione, il san- 
gue esce ancora, allora alia compressione si può 
Aggiungere la cauterizzazione fatta colia pietra 
infornale. Nella maggior parte de’ casi con que- 
sti semplici mezzi si arresta ; ma se ad onta di 
tutto ciò il sangue continua a scorrere , allora 
bisogna far chiamare un Chirurgo. 

Siedo di consert are le mignatte. — L'acqua sem- 
plice è il migliore liquido ove possono couscr- 
rarsi le mi^atte, ma è necessario che non con- 
tenga 'prioapj stranieri e che non sia corrotta , 
poiché sicura è la morte delle mignatte. Il me- 
todo oi^inario tra noi è di conservarle in botti- 
gUa di retro ripiena di acqua per due terzi , e 
cambiandosi due volte la settimana nell' inverno, 
od ogni giorno neH'està. Il numero da pórsi nel- 
la bottiglia, deve variare a norma della sua gran- 
dezza ; 1' esperienza ha dimostrato che per venti 
di quesfi animali vi abbisogna due libbre di ac- 
qua. In Napoli le mignatte da tutt'i salassatoci 
si conservano in una tinozza ripiena di pasta cre- 
tosa , 0 spcK-ialmentc da coloro che sono incari- 
cati a somministrarne un gran numero agli Ospedali. 


} ' 
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S. Dtlt apfiicazioM delle coppe. 

Definizioru. , — Si chiama C'o/>|>a un vaso, per 
lo più, di vetro, della ibrma globolare, che ha 
talvolta al fondo ua bottone, ed all'opposto estre- 
mo un coll i, meno largo del suo fondo, coll’or- 
lo arrotondalo, die serve a ricliiamarc il sangue 
alla superlicic della parte su cui si nj^lica , in 
forza della mancante pressione dell' aria rarefat- 
ta, che in esso si pròcura. 

Distiniioni. Per fl suo elfelto la coppa si i 
distinta in secca, ed in scarificata: la prima, det- 
ta anche a vento, serve a richiamare soltanto il 
sangue verso la cute; la seconda, nominata an- 
cora umida, richiama non solo il sangue alla cu- 
te, ma lo fa sgorgare al di fuori , mediante le 
incisioni fatte o colla lancetta o collo scarificatore. 

Luoghi di applicazione, — I luoghi, ove le coppo 
si sogliono applicare sono: sulla nuca, sulla re- 
gione intcr-scapolare , sulle diverse regioni del- 
Taddome, sulla parte interna delle coscie ; e su 
tutte quelle parti piano ed ampie, le quali pos- 
sono chiudere perfettamente la bocca della còppa 
allìiichò l'aria non entri. 

Applicazione. — Per l’ applicazione delle cop- 
pe , bisogna prima fare l’ apparecchio , che si 
consiste in aver pronto più coppe di varia gran- 
dezza, un poco di stoppa, di spirito di vino, di 
cotone, ec. un lume acceso , lo scarificatore , o 
una lancetta , un vaso di acqua calda , ed un 
rasojo , se nella parto vi sono peli. Ma non tut- 
ti questi oggetti servono sempre; il loro oso di- 
pende dal metodo che si presceglie. É l'applica- 
zione delle eoppc una delle più semplici opera- 
zioni di chirurgia minore, e che varia a' norma 
dello scopo a cui sono destinate. 

f. Della coppa secca. — Si comincia dal 
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dere i peli con an rasojo, cd, in loro mancan- 
za, si pulisce la parte a seconda delle circostan- 
ze, ora coir acqua semplice , ora coll’ acqua sa- 
ponata, ec. Si procura di rarefare l’aria conte- 
nuta nella coppa, mettendo dentro questa un po- 
co di stoppa, o di cotone acceso , cd applicarla 
subito sulla parte c in modo da combaciare per- 
fettamente , aflìnchè l’aria non entri. Avvenuto 
il vuoto per la ‘rarefazione dell' aria , o meglio 
per il suo consumo , la |>ellc, sottratta dalla 
pressione dell' aria si gonfia , cd ora più, ora 
meno si arrossisce, e si solleva, facendo promi- 
nenza verso il fondo del_ vaso, l’er ottenere gran- 
di efletti dall’ applicazione delle coppe, è d'uopo 
ripeterla per più volle sulla stessa parte. 

Quando la cojipa ba prodotto il suo effetto, si 
toglie con tiilla delicatezza, rovesciandola con una ' 
inano , mentre colla punta' del dito indice dcl- 
r altra si deprime la cute per dare ingresso al- 
l’aria. Il rossore e l’ecchimosi, prodotta dall’appli- 
cazione delle coppe, dopo pochi giorni si guari- 
scono spontaneamente. Oltre dell’ asposto metodo 
.per applicare le coppa, si sono proposti degli al- 
tri, che torna utile ad un salassatoro il conusccrK, 
affinchè nelle circostanze possa scegliere a suo 
talento. 1. Da Illuni si consiglia di bagnare la 
stoppa, o il cotone coll’ acqua di colonia, o me- 
glio collo spirito di vino, -affinchè si accendano 
prestamente; da altri di bagnare la coppa collo 
stesso spirito di vino, ed- accenderlo , ed appli- 
carla snbitó, come più pronto mezzo per ottenere 
il vuoto. 2. I Uarbìcri di AIcmagna prescelgo- 
no solamente d’ immergere la coppa nell’ acqua 
caldissima, ed applicarla subito subito sulla par- . 
te ammalata. Questo mezzo, in mancanza degli 
esposti, si può benissimo adoperare. 

^ lù Inghilterra si preferisce di esporre per po- 
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chi minuti la coppa alla fìamma di una lampa- 
da a spirito, o sopra una candela di olio a gros- 
so lucignolo: e dopo applicarla. Con questi mez- 
2 Ì si cerca di evitare ì ìnconTenicnto , -che spea- 
so si osserva, di bruciare la cute. È d'uopo av- 
vertire , di non appoggiare troppo la coppa , la 
quale é stata riscaldala nell' acqua caldissima , o 
io altro modo, per non produrre troppo dolore; 
c di non far passare il minimo tempo tra I' i- 
stante in cui si è rarefatta l'aria e quello di sua 
applicazione. 

In quest' ultimi tempi si è inventato un istm- 
mento, detto tentosa a pompa, composta da una 
pompa aspirante , montata su di una coppa di 
cristallo , in cui il vuoto si forma dalla pompa 
aspirante. È questo un Istrumcoto molto sicuro > i 

e di facile applicazione, ma il suo acquisto non - , I 

è per tutti , atteso il suo costo. j 

i.' Della coppa scaricala. — Per eseguire que- 
st’ operazione , è necessario aver pronto lo sca- | J 

ritìcatore , la cui descrizione è inolile , essendo i 

un’istrumento troppo conosciuto, ed in sua man- ^ 

canza uno bislori , u un rasojo o una lancetta. ^ , 

Si comincia l opcrazione allo stesso 'modo del-^ 
la coppa secca, e quando la parte da scarificar- ’ 

si è gonfia e tesa , si toglie , e si applica lo 

scarificatore armalo , leggiermente scaldato alla ' 

fuirama di una candela , e quindi si comprime 
la leva (1). Non avendosi lo scarificatore, le in- 
cisioni si possono faro con una lancetta , o con ' I 

un bisturi , o col rasojo. Giova avvertire però 


(1) Mi pvr<' s'® conducente il precetto dato da SorE» 
di riscaldare lo si roinento, allineile il diverso grado di teii - 
pcrataro , non potesse corrugare i vasi capillari. 
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«he, faroiidosi usi di questi sfroinenli, le incisio- 
r> non debbono essere più di mezza linea profon- 
de , parallele tra loro , e Ristanti quattro a* sei 
liree, e che vengano ad.incrocoiarsi trasvers.il- 
moute ed obbliquamente tra loro ed occupanti tut- 
ta la pelle tumefatta. Siffatte incisioni devono es- 
sere. fatte colla massima rapidità , senza perdila 
di tempo per essere ‘meno dolorose ; e per quo-* 
sto è da proferirsi lo scarificatore , la cui rapi- 
dità .è estrema, ed uguale la sua azione. I prin- 
cipianti ip preferenza devono di questo servirsi, 
|K)ichù avvi bisogno di una mano troppo eserci- 
tata per poter fare l’ incisione eguali" ed in bre- 
ve tempo. Qualunque sia lo struitiento prescelto, 
è d'uopo riapplicare la coppa sulle incisioni fat- 
te collo slcsso metodo. * Kigoniìala la pelle , il 
sangue esce da tutte le punture , finché 1' azio- 
ne aspirante della coppa è terminala , che si 
(k;ve sempre rinnovare quando non si é ottenuta 
la quantità dei sangue che- si desidera. Si può 
ancora in questo caso lavare con acqua calda le 
incisioni , onde togliere il sangue aggrumi to , c 
quando la sua uscita* si arresta, vale sempre 
meglio ripetere l'operazione,, e nel ciò fare, con- 
viene riappiicarc la coppa sempre sul _medesimo 
punto. • " 

Medicatura. — Terminata l’operazione, ed estrat- 
ta la ricbicsta quantità di sangue , si paiisce la 
parte , ed a norma delle circostanze si .appli.a 
ora il taffettà inglese sulle fi'rile , essendo mlà 
persona nobile , ora lo sparadrappo, s’è povera, 
o anche iin poco di olio. 

Il sig. Mai'LEsan assicura che , Lavandosi le 
ferite con un [k)co di spirito di vino , si arre- 
sta meglio il sangue, é. si previene ancora la sup- 
purazione. 
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• C A P I T O L 0 li. 

• De' rubefacienti 

Definizione. — Comnnemenle col nome di ru- 
bcfacienle intcndesi l’applicaeionc di nna sostan- 
za qualunque sopra un punto della nostra pelle, 
la quale ba la proprietà d’ irritarla , ed arros- 
sirla , come sono: il senapismo, ed il vescicante. 

V. Deir applicazione del- senapismo. 

t • 

Non jwche volte vi troverete nella circostanza 
di applicare un senapismo nel luogo prescritto 
dal Professore ddi’ arte salutare , ma affinchè 
possiate fare con vantaggio il vostro dovere, cre- 
do buono esporvi il necessario. 

Jkfiiiizione. Un cataplasma fermato dalla 
farina di semi di senape ridotta a pasta con una 
sufficiente quantità di aceto e di vecchio lievito, 
è ciocché si appella Senapismo. • . 

jMoghi di applicazione. — Abbenchè il sena- 
pismo possa applicarsi in quasi tutti i punti del- 
V esterna* superiicie del corpo umano, nondimeno * 
i siti più frequenti sono : I' addome , le Bure , • 
il dorso , c pianta de’ piedi. 

’ Applicazione. — Riesce facile intendere lio che 
consiste 1' applicazione del senapismo , qualun- 
que sia il sito , poiché basta rudere i peli , se. 
ve ne sono, nella parte ove si ap|dica,*cd adat- 
tarvi sopra il senapismo , quindi una pezza, ed 
una conveniente fasciatura.# In fatti , se appli- 
casi sul dorso del piede , è d’ uopo fare quella 
stessa fasciatura, che abbiamo descritta parlan- 
do del salasso di questa regione. 

Siccome lo scopo del senapismo è quello di 
produrre un arrossimeuto sulla parte applicata ? 
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tosi il tempo di applicazione deve rariare : 1. ( 
secondo la sensibilità della persona alla quale si j 
applica. In fatti riebiedesi minor tempo per una 
donna sensibile, per un ragazzo, e per una per* 
sona educata , ebe per un contadino ; 2. in ra- 
gione del sito ; poiché , quando si applica su 
parti delicate , c di cute sottile , richiede più 
poco tempo , che quando si applica sulle parti 
poco sensibili , e di cute ruvida fornite. L’ ap- 
plicazione del senapismo, per esempio, sul dor- 
so* del piede , esige meno tempo di quello ap- 
plicato sulla pianta , in cui la cute è ruvida , 
e callosa. Però il tempo ordinario suol variare 
da tre a set ore. t. 

Quando il senapismo avrà prodotto la sua azio- 
ne , allora si toglie, e la parte si lascia libera, 
o purè si copre con una pezza linissima (1)- 

■ i 

2. Dell’ applicaiione del veeeteanU. 

• w- * 

Poco al certo differisce l’ applicazione del ve- 
scicante da quella 'del senapismo , ed è perciò 
che sarò breve. 

• Definizione. — L’applicazione di Una* sostanza 
qualunque sulla. cute ad oggetto di far nascere 
in essa una vescica contenente siero , è ciocche 
si chiama vescicante. 

La polvere di cantaridi in unione di altre so- 
stanze , dando luogo a molti coroiiosti è quella 
che al présente si sceglie in quasi tutte le na- 
zioni. La pasta vescicatorio, che più comunemen- 
te si usa tra noi , e soprattutto presso le por- 


ti) Credo proprio di Don far parola delle efrcostmie lo 
«ai convengono, perclti sono cose apparlenenti aJ Medico. 
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sone povere, è formata dalla polvere di cantari* 
di, e di euforbie, e da vecchio lievito; ammas* 
fiato per mezzo dell’aceto. Presso le p<a-$one ag-. 
giate si preferisce 1' empiastro , il quale- in po* 
ca quantità produce' il desiderato effetto , e non 
ha l’ inconveniente di divenire duro come la 
pasta. .... 

Luoghi di applicazione. — Può il vescicante 
applicarsi su tutte le parti del nostro corpo , e 
la dilTerente indicazione deve prescegliere il si- 
to di sua applicazione. Il piò sovente si appli- 
cano alla nuca , dietro T orecchio , tra le spal- 
le , alle braccia , alle cosce oc. Nelle. malattie 
accompagnate da dolori si applicano sulla parte 
polente. Quando però si ha di mira di mantene- 
re una moderata suppurazione , per un tempo 
piò, o meno lungo , allora si applica su di un 
sito , in cui . riesce facile la medicatura. A tale 
oggetto si preferisce onlinariaroente la parte ester- 
na e media del braccio. Ma siccome il vesci- 
cante a lungo andare altera il tessuto della pel- 
le , da cui risulta una cicatrice sgradevole alla 
vista , cosi nelle donne si deve applicare alla 
parte piò alta del braccio , e di non mantenere 
lungamente la snppurazione.'Lo stesso è da dir- 
si ai quello che si applica alla nuca , c dietro 
r orecchio. 

Apparecchio. — Per 1’ applicazione del vesci- 
cante , oltre della pasta , o empiastro che "sarà 
prescritto dal Professore , vi ha bisogno di un 
apparecchio composto da un rasojo per radere, 
se vi sono i peli , da una forbice , dalle poz>» 
ze , e dalla fascia , la cui .lunghezza sarà de- 
sunta dal sito, in cui si applica. Quando si ap- 
plica io siti ove. è facile sportarsi si adopra uo 
pezzo di sparadrappo. ' ' 
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Applicazione. ~ Rasi i peli , se ve n’ esisto- 
DO , con delicatezza ,* sopralluUo se la parte è 
dolente , si adatta la pasta , o 1' empiastro ve--> 
scicalocio sul sito prescritto dal Professore del- 
1' arte salutare , sul quale , quando non è in-, 
fìammato , si fregia con una pezza bagnata nel- 
r accio finché diventi rosso , ad oggetto di ac- 
celerare r azione del vescicante. Si mette quin- 
di sopra una pezza , cd una fascia adattata ' al 
sito , così quando si applica al braccio , alla 
coscia, e alle gambe si farà una fasciatura cir- 
colare , e (juando si situa sul dorso del pie- 
de, allora la fasciatura descritta nella medica- 
tura del salasso di questa parte. 

È da notarsi però > che quando il vescican- 
te si applìba su di un silo , ove è facile lo 
spostarsi , allora è- meglio usare 1’ empiastro e 
distenderlo su di un pezzo di sparadrappo , il 
quale sarà almeno tre dita più lungo dell’ en>- 
pinstro , e riscaldato si applica. In questo mo- 
do la sua applicazione è resa più solida , o, 
quindi si fa la conveniente fasciatura. 

Siccome lo scopo del vescicante può esser dop- 
pio , poiché ora trattasi di arrossire semplice- 
mente la cute , come il senapismo, ora di pro- 
durre una secrezione sierosa contenuta al di sot- 
to dell' epidemie sollevala , cosi varia dev’ es- 
sere il tempo di sua applicazione. Nel primo 
caso r applicazione dev’ essere da 4 al più 5 
ore , nel secondo almeno per 12 ore ; ma il 
tempo però sarà più breve , e più lungo a sc- 
ponda della persona a cui si applica ; -così ri- 
chiede più tempo l’applicazione fatta ad un con- 
tadino, che ad un signore ec. e secondo la par- 
te su cui si applica , così quanto più scnsibiio 
‘è la parte ,* tanto minor tempo richiede. 
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■ Medicatura. • — Semplice è la ‘medicaiflra che 
si adopera piT lo vescicante; poiché, tqlto l'empia- 
stro, .si pùnge la vescica con una forbice , e si 
adatta sopra' la pellicola soHevata una foglia di 
bietola , ed il resto . dèli’ apparecchio ora descrit- 
to. Quando la medicatura si vuol ' rendere più 
attiva, dopo la" seconda , -o terza volta, si mette 
sulla foglia un poco di ceralo di Galeno, al qua-’ 
le laltjbita si unisce una maggiore , o minore 
quantità dì unguento basilico (1). 

Dopo sette o al più dodici giorni il vescicante 
guarisce (’2). 

CAPI T O L 0 IV. 

Del Foniicolo o Emissario. 

. • t * 

Abbenchè quest’ operazione al presente si ©se- 
gua da’ Chirurghi , nondimeno considerando che 
vi sono de’paesi, ove, o per .costume o per man-' 
canza de'roezzi, questa viene fatta da’salassatori, 
mi sono deciso a tenérne parola , 'alliacbè , fa- 
cendosi j possa eseguirsi con vantaggio dèli’ am- 
malato. 

Definizione. — Una piaga rotonda artificial- 
mente fatta per minorare o curare uiia malattia, 
è ciocché chiamasi Foniicolo , Emissario. 


(1) 1 salassatori però non devono fame applicazione atf- 

za 1’ avviso del Professore. 

(2) É questo il metodo comnnemente osato, e che da tnl- 
t’ i giovani salassatori devo praticarsi. Quando però si ri- 
chiede un istantanea azione , i invece della pasta , o del- 
ì’ empiastro , si adopera 1’ acqua bollente , o 1’ alcool : 
gèccomc l’applicazione di queste sostanze richiede molte pro- 
cauzioni, che non si facilmente si possono adoperare da tut* 
ti ; cosi è miglior partito di non parlarne , poiché in qua- 
si* circostanze il Profeisore atteso l’argento bisogno , ai 
accingerò egli stesso 011 ' operazione. 

* A 
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Luoghi di apjdicaaione. ^ Il fonticolo può ap- 
plicarsi sa tutte le parli cstemq del corpo luua- 
no , ove vi esiste abliondante tessalo cellulare. 
Sf devono evitare quelle parti ove vi sono pro- 
minenze ossee, tendini , o- poco tessuto cellula- 
re. Abbcnchè i luoghi più frequenti sìeno la nu- 
cit , il braccio , il petto , 1’ addome , la coscia , 

« la gamba , pure più comunemente si applica 
in qaest’a|tìmc parti. Nella parte inferiore «d in- 
tèrna della còscia si applica , un poco al di'sopra 
dd . gipQCcbie nello spazio esistente tra il vasto 
ibberno cd i tendini del sartorio e del retto in- 
terno. Alla gamba quattro dita al di sotto del gi- 
nocchio tra la tibia cd il bordò libero del ge- 
mello interno, dietro i tendini del sartorio e del 
retto interno. 

Manualità. — Ognun comprende in che questa 
deve consistere , in produrre cioè una piaga nel 
punto stabilito. Tra i mezzi piu conosciuti si 
fce^lio il vescicante , la potassa , o il bislori , 
e* siccome varia Topèrazionc a norma del meto- 
do che si presceglie, cosi è mestieri che ne di- 
serra particolarmente. 

' Vescicante. — È questo il mezzo che co- 
munemente si ^ sceglie dalle persone timide , le 
qilali 'hanno un’ avversione per il ferro ; e che 
si può praticare senza grave inconveniente dalle 
persone imperite. I*er ottenersi la piaga , si co- 
mincia dall' applicare sul punto prescelto V em- 
pipstro vescicatorto della grandezza della mone- 
ta di un tari, che si manterrà fermo con un po- 
co di sparadrappo c con una conveniente fascio*^ 
tura. Dopo seUu o otto ore circa si toglie , . si 
punge con la punta di una forbice la vescichet- 
ta , c nel centro si adatta 1' apice di un pezzo, 
di cera di figura piramidale , sopra questo una* 
coinnressa , nella < quale si si(na una moneta co- 
me U|t sci carlini , cd una fasciatura circolar» 
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abbastanza stretta', aflQnrhè il pezzo della cera 
compresso possa farsi strada tra la cute. Quan- 
do si è fatto un foro sufficiente , si adatta un 
cece o una* pallina di cera , ed una fasciatura. 

Abbenchè questo metodo sia il *più lungo , il 
più doloroso , nondimeno è quello che più co- 
munemente si presceglie >lal volgo. ' ' 

. ■ 8.® Potassa. Tra tutt'i caustici è la potas- 
sa il mi^liore' cbe si preferisce, per la ffftmaziu- 
ne del fonticoló. Per la sua applicazione bisogna 
aver pronto un pezzo di fq>aradra^>o quadrato , 
nel cui centro si fa un piccolo foro da contene- 
re un pezzo di potassa grande quanto una len- 
ticchia. 

Si applica Io sparadrappo in modo che il suo 
foro cada nel punto prefisso , ed in cui si adatta 
la potassa, e sopra, per mantenerla fissa e per 
non cauterizzare altre parti , un altro pezzo di 
^ sparadrappo più nande del primo , una com- 

{ (ressa , ed unamsciatura. Dopo sei ore circa 
'escara è formata ; si fo un taglio crociato col 
bisturi, si recidono i lembi, e nel centro si si^ 
tua una pallina di cera. Non volendosi esegui- 
re l’incisione crociata, si applichi un cataplasma 
di malva , e dopo alcuni giorni 1’ èscara si di- 
stacca , rimanendo 'il foro che si desiderava. 

S.® Incisione. — Per eseguire una convenien- 
te incisione alla cute , è d’uopo avere un bisto- 
ri a taglio convesso, e tutti ^li altri oggetti 
gli autecedenti metodi esposti. L’incisione si può 
eseguire in due modi : o facendo una piega alla 
cute, che si taglia nel suo mezzo in modo da av®^ 
re una ferita di sei ad otto linee ; o mettendo 
la pelle in tensione coll’indice e pollice dèlia 
mano sinistra , é colla destra, tenendo il bislo- 
ri come una penna da scrivere,' si fa l’ incisione 
cutanea. Qualunque sia il metodo prescelto , si 




64 I 

applica tra le lablira della ferita una pallottola 
di filaccia , che si fissa con un pezzo di ■ spara- i 
drappo , ed una fasciatura circolare. Dopo il 
quarto giorno si scuopre la .ferita, ,j si toglie la 
pallottola , e s’ intromette un altra , spalmata di 
cerato di Galeno, e quando si crede che sìa suflì- 
ciontc a contenere una pallina dì cera, o un pi-, 
sello, 0 un ceco, invece della palloùola si adat- . 
ta uno ^li essi. ^ , do 

Medicatura. ■— Quajunqno sia. stato il 'metodo 
impiegato per la formazione del cauterio , que- 
sto si mantiene sempre aperto, applicando nel fo- 
ro una pallina di cera , o un pisello, o un ce-, 
ce. Se si adopera la pallina di cera, questa de- 
t’- essere assicurata per mezzo di un iÙu che si 
fa passare per il suo centro. Dal volgo si pre- 
sceglie il ccce, perchè questo, ingrossandosi per 
r umidità , mantiene dilatata , la piaga che tende 
sempre a chiudersi. ,• ,tì 

.0or£ii commenda di usare una« pallina fatta dal- * 
la radice dell’ iride, la quale , oltre del Vantag- 
gio di potersi gonfiare , si può assicurare alla 
parte superiore della piaga mediante un filo pas- 
sato per il suo centro. Ma siccome la pallina di 
.cera o il ccce si possano avere in tutt’ i luoghi 
ed in ogni tempo , cosi o 1' uno o 1- altro più 
comunemente si adopera. ^ 

• La pallina di cera , o il cecc , o altro corpo 
si mantiene in sito con un pezzo di sparadrap- 
po. Generalmente si preferisce 'coprire la piaga 
con una foglia di^ edera , la quale può conveni- 
re per le persone povere,, poiché per le agiate, 
io sono del parere di Boyeh, il quale dice che lo 
sparadrappo serve meglio a mantenere in sito la 
pallina, ed a rendere più abbondante la suppu- 
razione. Avvi anche di coloro che prescelgono 
di coprire la piaga colla corta suga. Vi si adat- 
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la al dì sopra una compressa ed una fascialnra. 
Trattandosi di persone ricche alla fascia.ordinaria 
è da preferirsi quella fatta o di gomma elastica , 
o di tela elastica , la quale abbia aH’estremità 
una piastra di argento per eseguire una conve- 
niente pressione sulla piaga, mediante la quale si 
prevengono le fungosità che sogliono nascere sui' 
labbri della medesima. Il cauterio devesi .medica- 
re ogni ventiquattrore, se la suppurazione è scar- 
sa, ^ ogni dodici ore, se è abbondante. 

Il fouticolu si mantiene per quel tempo che si 
crede necessario , e che dal Professore dell’ arto 
salutare sarà prescritto , .e senza il di cui av- 
viso non si deve portare a gnerigione. Sarebbe 
inalile il volere entrare nella quistionc', se dal- 
la guarigione del fonticolo possa avverarsi quei 
mali descritti da' vari Autori. 

Giova però avvertire che nel corso dell’ ernia- 
sano sogliono nascere sulle labbra della piaga 
delle fungosità , che si devono distruggere col- 
la polvere di allume calcinato , ossia bmeiàto. 

biella medicatura del cauterio talvolta si vede 
sgorgare. un poco di sangue, il quale non deve 
far peso sull’ animò del paziente, poiché la cau- 
sa più frequente dello scolo sanguigno è la fun- 
go^tà ; la cui cura si è ora descritta (1). 


(1} Per completare la parte della Chinirgia Uinore , do* 
Yrei discorrere del selono , della moia , della vaccinazione 
e dell’ ago-pantara ; ma tornerebbe inolile tenere parola 
di qnesie operazioni, le quali , abbenché appartengano alta 
Chirurgia , noo<Usi«no si eseguono dai Chiriirgi. 
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PAKTIi SECOIVDxV 

ARTE DEL DENTISTA. 

» 

Olonsideràndo che la maggior parte de’salassa* 
tori , e aoprattulto quelli delle Provincie si ap- 
plicano ancora aU’artc di curare i denti ; ho cre- 
duto vantaggioso, seguendo anche l’esempio de- 

f ;li -altri , jdi aggiungere a questo breve manna- 
e di' Chirurgia minore , le principali cose che 
quest’arte riguardane, c che dividerò in tre ar- 
ticoli. Nel primo, parlerò del modo di pulire i 
denti ; nel secondo , del modo di estrarli allor- 
ché sono divenuti inalili c dolenti ; h [nel t«r- 
zo di alcune operazioni che si debbono fare per 
guarirli da taluni mali. 

A R T 1 C O L O I • 

\ • Del modo di pulire i denti. 

Defninone. I denti sono piccole ossa estre- 
mamente dure e compatte ; impiantate negli al- 
veoli della mascella superiore ed inferiore. « 

In ciascùn dente bisogna distinguere tre cose: 
J,® La Corona, che è quella parte che esce fuo- 
ri dell’ alveolo , e coperta dallo smalto. 2.® 11 
Collo , eh’ è quel ristringimento , il quale si os- 
serva sotto della corona. S..** La Radice , che , 
ora semplice , ora divisa in piò branche , è 
contenuta nell’ alveolo- 

II numero ordinario de’ denti ascende a 32 , 
cioè IG per la mascella superiore, ed altrettan- 
ti per l’inferiore; talvolta possono essere trenta, 
e sono stali divisi in U‘C classi , cioè in Iticisi- 
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«I, in CoHini , e Molari. GV Incisivi, sito^ nel- 
la parte anteriore delle mascelle, sono ai nume- 
ro di 8 , cioè 4 per ciascuna mascella , desti- 
nali dalla natura a tagliare le sostanze inservien- 
ti al nostro nutrimento , cd hanno una sola ra- 
dice. 1 Canini, posti alle parli laterali delle ma- 
scelle, tra gl'incisivi, ed-i molari, sono 4, cioè, 
uno per ciascun lato ad entrambe le mascelle , 
.e la loro radice è più lunga di quella degl’in- 
cisivi , e servono a' lacerare i cibi duri. 1 Mo- 
lari, situati nelle parti laterali, e posteriori del- 
le mascelle, sono 20, cioè, 'cinque per ciascun 
lato delle mascelle, e taluni hanno dorpia radi- 
ce, e sono detti Bicuspidali , altri triplice , det- 
ti Tricuspidali , e MiUticuspidali , se hanno più 
radici. * 

Islromènti. — I principali stromenti per la po-. 
litura de’ denti sono i seguenti : l.** 11 RasUato- 
jo a lingua di caqiione , tagliente ai. due lati. 
2." Il Bastiatojo a forma di scalpello , o a -bec- 
co di asino. 3.** Il RaslùUojo' a grondiera , o a 
becco di cucchiajo. d.**'!! Punteruolo quadrato , 
tagliato ad ugnalgra con una sola punta. 5.*^ Il 
Rasiiàlajo quadrato ad ugnatura, curvato qd ao- 
goFo retto , ed un piccolo spazzolino. 

Le avvertenze generali sono le seguenti : l.** 
Quando si avrà occasione di pulire denti vacil- 
lanti, è necessario di renderli fermi, e di romr- 
pere con molta cautela il tartaro iA più pezzi , 
senza produrre grande scuotiiUcnto al capo, .e te- 
nere sempre fermo lo stromento. 2.** Per non 
incidere la gengiva , si deve con tutta eleganza 
fare in modo che io stromento agisca dal colla- 
retto verso il bordo del dente, ossia daH'alto in 
basso per i denti della mascella superiore e dal 
basso in allo per quelli della inferiore. 3.® ftiu- 
sriranno inutili i tentativi di volere imbianchire 



i canini , come gr.incisìri, poiché i canini tono 
sempre gialli. Sarà anche vano il volere Spe- 
rare in tutti la medesima bianchezza, e bisogna 
quindi contentarsi di togliere tutto il tartaro e 
la sporchezza, senza toccare le macchie che so- 
no, incancellabili. 5.** Quando si osserva il tes- 
suto del dente molle , e privato di smalto , in 
modo che non conservi più la sua naturale du- 
rezza, allora con molta attenzione conviene agi- 
re per non interessare il tessuto proprio del den- 
te , anzi è prudenza contentarsi piuttosto di la- 
sciare un poco di tartaro, che desiderare di to- 
glierlo tutto. 6.” Devesi avere somma cura di 
non . dividere mài le gengive , nè separarle dai 
denti. 

Sfanualità. — La manualità della pulitura dei 
deuti è la seguente. Dopo aver fatto sciaquare 
la bocca con dell’ acqua semplice , si farà sede- 
re su di una sedia a spalliera contro cui si fa- 
rà poggiare la testa , oppure mancando la spal- 
liera contrq il petto di un’ajutante, si porrà sul- 
le 'spalle una tovaglia die servirà per pulire gl'i- 
stromenti. L'ojieratore si piazzerà davanti all’in- 
farmo , c con tutta delicatezza colle dita della 
mano . sinistra , ora divaricherà le labbra , ora 
manterrà ferma la testa, ora la rivolgerà secon- 
do il bisogno , ed ora liuainicnte fisserà i denti 
vacillanti , ed il tutto si farà con tale accortez- 
za , che la* mano’ non poggi sul volto dell’ in- 
fermo. 

Così disposto il tutto, si comincia dalla mascella 
superiore : 1.** Incisivi, il' rastiatojo a lingua di 
pesce carpione deve adoprarsi per la pulitura di 
questi denti , il quale si terrà, come un tempe- 
rino , tra le dita della mano destra , mentreehè 
eolia sinistra si cerca di mantener fermi i den- 
ti, su cui si agisce. Cosi tenuto lo stromcnto si 
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principia dal togliere il tartaro esistente nella fac- 
cia anteriore e laterale (k‘slra- di questi denti , 
mentre che per la faccia anteriore e sinistra rio- 
-SRc più Vantaggioso tenere lo stromento come pen- 
na, da scrivere , e col dito auricolare , o picco- 
lo si prende punto di appoggio sui denti vicini. 

2.® Canini e Molari. Si adopera il rastiatojo a 
forma di scalpello per pulire la faccia esterna di 
questi denti , agendo dall' alto in basso , e dal- 
P avanti in dietro ed il rastiatojo curvo per la " 
faccia interna. Quando si tratta di pulire i mo- 
lari del lato destro; allora il punto di appoggio 
si prenda sul pollice sinistro , e per il lato si- 
nistro si poggi la palma della mano sul numto 
coperto dall’ estremo di 'una tovaglia. 

- .3.“ Jncùiei della mascella inferiore. Per gl’Jn- 
risivi della, mascella inferiore l’operatore si de-, 
ve situare dietro 6el malato, e, collo flesso ra- 
schiatoio a lingua di carpione, e colle stesse re- . 
gole più sopra esposte , agisce per la faccia in- 
terna ; mentre che per l’eslerna si riporta in avan- 
ti e con delicatezza col pollice sinistro, coperto 
dall' estremo della tovaglia.^ divarica H labbro 
infenpre, mentre coll’ indice, spsticne i denti va:- 
cillanti agirà da basso in aito. i i ;> 

4.* Canini e Molari delia masceìia- inferiore. Co- 
gli stessi stromenti , colle medesime regole di 
quelli della mascella superiore, si puliscono que- 
sti denti , sì per là -loro faccia esterna, che per 
r interna. in- ') 

. Allorquando tra gl’ intervalli de’ denti , o su 
i denti medesimi vi esiste uno strato tei^so mol- 
to spesso e duro ; allora si farà uso ■ -del pun- 
ternolo nel modo seguente. Si comincia dal far ^ 
penetrare la , punta dello stromento' sino alla su- 
perficie del dente, e quindi facendo eseguire un 
moto di rotazione il tartaro si, rompe in più 
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pezzi. Non poco rantaggio sf può ottenere per 
questo medesimo oggetto dall' uso del rastiatojo 
ad ugnatura. Quando poi &i desidera tògliere il 
tartaro dal collo del dente , allora si adopera il 
rastiatojo a becco di cucchiajo , il quale agirà 
con tanta delicatezza, da non offendere, le sotto- 
poste gengive. 

Dopo che, alla meglio, si è ‘tolto la maggior 
parte del tartaro, si passi un cura-dente di piu- 
me , o un morbido scopetiino, tra i denti, e sF 
freghino con uno stoppino di cotone, o colla pun- 
ta di un netta-denti bagnato, e carico di polrp- 
re denti-fricia. 

Per eseguirsi con tutta proprietà, e speditetza 
la pulitura de’ denti , vi ha bisogno di un lun- 
go MCrcizio, c perciò consiglio i giovani di eser- 
citarsi sjwsso nel pulire i denti de’loro amici. 

A R T I C 0 L O n. 

DàC esHrpaxtone de’ denti. 

n dente che ndlo stato sano non dà alcun segno 
di 'sua «ensibilftè , cagiona nello stato morboso' 
6erissim dolori, che divengono insoffribili, e vin- 
cono ogni.mòana tolleranza, in modo che il pa- 
ziente si' risolve a cavarselo. • 

Istromenti, *— Jfolti se ne trovano descritti per 
questa operazione ; ma siccome la maggior par- 
te di essi o son nocivi, o inutili , coi^ì mi con- 
tenterò di far parola di cinque soli, che posso- 
no con vantaggio usarsi , e sono : 4.^ lo 9calsa~ 
tojo , 2.** 'la chiave di Garangeol modificata , 5.** 
lo tvelli-dente , a cane , 4." il cava-dente, S.’* la 
Leva. 

Lo ecalzatego è un istromento , che può esse- 
re di argento o di ferro , formato da una pio 
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cola lama a (aglio smossalo e concavo , e ser- 
ve per distaccare dal dente le gengive , che ad 
esse si trovano molto* aderentemente attaccate. 

La chiave di Garangeot si compone di un ma 7 
flico traversale , c solidamente fissato ad un fa- 
sto di acciajo due -volte rìcurvato per non reca- 
re impedimento ai denti anteriori , allorchà si 
applica nel fondo della bocca , e di un ingegno 
della chiave o piastra qùadrilatera , situala sui 
lato, . ed all' estremità del fusto. Questi debbono 
avere una tale curvatura da toccare colla loro 
estremità il dente da estrorsi , poiché , quando 
la media parte dell’ uncino poggia sulla corona 
del dente , si corre pericolo di romperla. Per- 
ciò mi . sembra che la forma curva è la tniglto- 
re che possa adoperarsi. L necessario però di 
avere tre , o quattro uncini di varia grandezza, 
ed 'Udo di est^siooe media , terminata in una 
punta tagliente , ed una curva a Z per 1' estra-, 
zione degli ultimi denti molari (1). 

Lo sveUì-dffite ( Titioir detto dai Francesi ) è 
formato sullo stesso modo della chiave, colla 
difierenza che il manico fa seguilo del fusto , e 
che r ingegno della chiave , e I’ uncino si pro- 
seutano direltumcnte alP estremo del fusto.* . ' 

11 cava-dente è una specie di pinzetta retta o 
curva di varia graudezzà. Una sola a morsi di 
mediocre grandezza mi sembra sulficicute , poi- 
ché questo sirumerìto , nella maggior parte dei 
casi, non deve servire ad altro che a svellere i 
denti che di già sono stati spostali dal loro io- 
cuneamento. È necessario però che , questo sia 
di vero acciajo , e ben temperato , poiché tal- 
■ii'f ' . 

(1} Il mio amicò D. G. Fèda mi ha più volte assicu- 
rato che egli colta sua chiave ha tiralo ogoi specie di den- 
ti , e i« radici rotte ancora. 
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volta ( come a me avvenne, mentre faceva eser- 
citare un giovane Chirurgo sul cadavere ) i mor- 
si si divaricarono iu modo da non far più 1' ulfi- 
cio loro. 

La leva è un istrumento constituito da un ft»>* 
sto di acciajo leggermente curvo terminato da una. 
specie di piramide quadrangolare a due facce , 
le quali devono avere una larghezza maggiore del- 
le altre. Invece di terminarla in punto si prefe- 
risce al presente da tulli di lasciarla a quasi ta- 
gliente in modo da somigliare ad una volta-vite. 11 
manico può essere traversale e continuo col fusto. 

Posizione delt infermo t dell operatore. -—Doipo a^er 
disposto Tapparccchio sudi una tavola, o su di una 
sedia, che. sarà situata vicino al paziente, il qua- 
le talvolta si farà sedere sopra là sedia a spal- 
liera, a0ìnchè contro questa possa appoggiare la 
testa , 0 in sua mancanza contro il petto di un 
ajutante, o contro qualunque altro corpo solido, 
c resìstente; tal altra si farà sedere a terra, ed 
allora poggerà la testa contro il ginocchio dell’o- 
peratore « il quale ora sarà piazzato da dietro 
ora d' avanti al paziente secondo le circostanze ; 
così per rcstraziune de'dcnli della mascella su{>o- 
riorc è vantaggioso 1’ essere d’ avanti , o al di- 
lato del paziente , e da dietro per quella della 
inferiore. 

MIanualità. — Disposte così le cose bisogna con 
tutta altenzionc c delicatezza incominciare daH'os- 
scrvarc il dente malato (ler assicurarsi del gra- 
do ilei suo incastramento. Allorquando non si os- 
serva multa aderenza tra le gengive ed il dente, 
è superfluo il volerlo scalzare , e per l’ opposto 
essendo molto aderente conviene cominciare del 
ciò faro con tutta la delicatezza. possibile. ■ 

La manualità deve variare a seconda degl’ i- 
stromcnti , e de’ denti che si devono estirpare. 
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Della Chiave. — La manualità della chia- 
ve è la seguente. Essendo questa armata del- 
Tunciao adattato alla grandezza del dente da estrar- 
si , e guernito il suo ingegno di tela fina , e , 
stabiliti i punti su cui si deve agire, s'introdu- 
ce r istrumento , tenendo fermo nei pugno della 
mano destra il suo manico , . ed il fusto solle- 
vato dall’ indice , mentrechè coll’ indice della si- 
nistra mano si procura di fissare l’estremità del- 
r uncino sul dente malato al disotto della coro- 
na per quanto è possibile in vicinanza dell’al- 
veolo , avendo però l' attenzione che la coro- 
na del dente non sia toccata dalla ' parte media 
dell’ uncino. Fissata essendo da un lato 1’ estre- 
mità di esso , si prende coll’ ingegno dell’ istro- 
mento punto di appoggio sul lato opposto. Biso- 
gna però badare di far cadere l’ uncino perpei^ 
dicola rmente sul dente, poiché la più piccola ob- 
bliquità potrebbe far rompere la corona. 

Avendo così ben fissàto l’istrumento si abbrac- 
cia il manico colla mano destra passando il fu- 
sto tra il dito medio , e l’ indite , e colla si- 
nistra mano si manterrà fermo il lato della ma- 
scella sulla quale si opera , e s' imprime allo 
stromento un molo di torsione tendente a- rove- 
sciare il- dente dal lato dell’ ingegno della chia- 
ve. Questo movimento d' inclinazione si deve i fa- 
re con cautela e senza violenza , e , quando si 
osserva che il dente cede, vi si deve aggiunge- 
re il movimento di elevazione, il quale lo pos- 
sa cavar fuori della bocca ; ma , per fare ciò , 
vi ha bisogno di un’ abitudine , e di molta de- 
strezza , affinchè la porzione alveolare non sia 
infranta , come alla giornata con dispiacere si 
osserva avvenire nelle mani di coloro che van 
girando Paese per Paese col titolo di DetUieta. 
Volendo talvolta evitare con sicurezza la rottura 
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dell’ alveolo, sì procnri di produrre una incom- ' 

pietà lussazìunc d*l dente, e si termina poi l'o- I 

«trazione col cava-dente. I 

2.“ Manualità dello tvelli-^nte.-— Si prenda il ' 
manico in piena mano , tenendo il dito pollice 
ed indice in vicinanza, per quanto più è possi- i 
bile , dell’ estremità che deve agire , e nel tem- 
po stesso si fissa l' ingegno della chiave , e del- 
i’ uncino. Il modo di applicazione di questo è 
-lo stesso della chiave. Ciò fatto si comincia con 
un leggiero movimento a rovesciare il dente al 
di fuori, e subitochè si scote vacillare , si alza 
leggermente l'ingegno della chiave soprale gen- 
give , e dopo si fa di bel nuovo un movimento 
-di rovesciainenl-o , e di rialzamento in modo 
che in forza di siffatti movimenti si fa uscire il 
dente fuori dall’ alveolo senza far succedere nè 
la frattura de! dente , nè quella dell’ alveolo. 

È senza dubbio un ìstrumento molto. vantag- 
gioso , ma non è applicabile che ai soli denti 
anteriori. 

* 5.“ 3Ianuaìilà’ del Cava-dente. — Prendesi il 
dente fortemente tra le sue branche in vicinanza 
dell’ alveolo, ed imprimendo al dente un leggie- 
ro movimento di rotazione , perpendicolarmente 
si tira in fuori'. Dalla maggior parte d’e’ Chirur- 
ghi dentisti si adopra per tutti i denti anteriori, 
ma offre l’ inconveniente di spesso fratturarli. 

4.® Manualità della Leva. — Si adatta ia le- 
va tra il dente sano ed il malato o sia gua- 
sto , 0 cariato o scheggiato ec. , in modo però 
che il dente sano faccia punto di appoggio , c 
talvolta tra il dente scheggiato, e l’alveolo , fa- > 
eendo punto dì appoggio il dito indice della ma- 
ino destra , ed il pollice della sinistra situato Io 
strumento si pnò agire in due modi : 1.® Se si 
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raltrova tra i due denti gli si dìi un movimen- 
to di torsione che tende ad allontanarli. 2.“ So 
trattasi di dente scheggiato si darà un movimen- 
to di alta leva in modo da sbalzare il dente fuo- 
ri deH’alveolo. È necessario di badare a ben fis- 
sare col dito il dente ebe deve servire di punto 
di appoggio, e di agire con tutta delicatezza per 
non far sfuggire lo stromento, e ripetere più vol- 
le r operazione , quando non si è potuto termi- 
nare in una sola volta. 

Medif atura. — Dopo che si sarà estratto il 
dente , si ravvicineranno le gengive col pollice, 
ed indice , e si farà gargarizzare con acqua ed 
aceto per arrestare lo scolo sanguigno. 


Z.® Dell’ eslrazioM de denti in particolare. 


Avendo finora esposto alla meglio i precotti 

{ generali , è d' nopo discendere a parlare parti- 
armcntc dell’ estrazione de’denti, e siccome que- 
sti sono stati divisi , come abbiamo visto, in tre 
specie , cioè in incisivi , in canini , e molari ; 
cosi discorreremo della peculiare estrazione dì 
ciascuna specie. 

Z.® Estrazione de' denti incisivi. — Per l'estra- 
zione di questi si adopera la leva quando sono 
vacillanti, ed il cane, o svclli-dcnli quando so- 
no fortemente aderenti, e finalmente si può usa- 
re la chiave, colla quale si cerca produrre una 
incompleta lussazione. 

2.® Estrazipne de' canini. — Per V. estrazione 
di que.sti denti si adoperano gii stessi istromeuti, 
c nei modo istesso da noi pocanzi esposto , pe- 
rò bisogna usare la precauzione di non fratturar- 
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li attesa la maggiore lunghezza della loro radice. 

5 ® Estrazione de'moìari. — La chiave è il so- 
lo strumento atto a tirare questa specie di den- 
ti. Però per i piccoli molari si può con vantag- 
gio praticare ciocché abbiamo esposto degl’ inci- 
sivi , e de' canini. 

Quando si opera sulla mascella inferiore, l’o- 
peratore si piazzerà davanti al malato, e di die- 
tro quando si opera sulla inferiore per potere 
con tutta facilità colla destra operare , e rove- 
sciare il dente in dentro. Situata la chiave si fa- 
rà il moto d’ inclinazione , c di sollevazione , 
secondo le regole altrove esposte. 

Ma se talvolta riesce impossibile di prendere 
punto di appoggio in fuori, allora si può prendere 
in dentro ed usare àncora, invece degli uncini or- 
dinari, quello a Z , e se si deve operare sul se- 
condo grosso molare , si può prendere sul pri- 
mo punto di appoggio. Ciò si deve intendere per 
la superiore ed inferiore mascella. Da ultimo è 
d’ uopo avvertire che riesce mollo difficile l’estra- 
zione de’ denti molari, detti della sapienza, della 
mascella supcriore , e soprattutto quando sono 
rivolti in fuori , come succede nella maggior 
parte degl’ individui , ne’ quali è parimenti ina- 
possibile prendere punto d'appoggio in fuori. In 

S uesti casi bisogna ricorrere alla chiave annata 
all’ uncino a Z , al quale si fa prendere un 
punto di appoggio contro il secondo grosso mo- 
lare , ovvero far penetrare tra questi denti l’c- 
stremità della leva , e rovesciare il dente al quan- 
to in dietro, ed in dentro. 

Per r opposto nella mascella inferiore riesce 
più facile r estrazione di questi denti , in fatti 
si possono prendere colla chiave armata dell’ un- 
cino semplice prendendo punto di appoggio in 
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dentro , e sì può anche usare la leva secondo le 
circostanze (1). 

2 .® Estrazione della radice del dente. 

Allorquando avviene che la corona di un den> . 
te , 0 per carie si consuma , o per cattiva estra- 
zione de' medesimi , o per caduta si rompe , vi' 
rimane radice , la quale talvolta può esistere per 
tutto il corso della vita , senza produrre inco- 
modo alcuno ; ma#ltra fiata cagiona così atroci 
i dolori, che Tiufermo si decide a farsela cavare; 
e soprattutto quando il dente è stato consumato 
dalia carie. In questo caso per procedere all’e- 
strazione della radice, si deve prima di tutto osser- 
vare lo stato in coi si trova , poiché l' operazio- 
ne deve variare secondo che la radice é o nò co- 
perta dalla gengiva , vacillante molto o aderente, 
fornita o nò di collaretto. 

So la rat’; e si rattrova del tutto o in parte 
coperta dalle gengive , è necessario scalzarle , o 
talvolta anche incìderle per metterla allo sco- 
perto. Se si tratta .della radice de’ denti incisi- 
vi , o canini o piccoli molari che ha no col- 
larétto ed offre uno spazio di presa , si può estrar- 
re collo svelli-dcntc ; e colla chiave se è una 
degli altri grossi molari. Riesce facile estrar- 
re col cava-dente una radice vacillante, e colla 
leva quando non è molto aderente , 'nè inca- 
strata nell’ alveolo , ed è presso un dente soli- 


ci) Amrlo I giovani salassatori ad essere molto diligen- 
ti all' estrazione di questi denti , in cui spesso avviene la 
frattura dell’ alveolo , c ciò non senza pericolo dei paziente 
come , talvolta con sommo dispiacere , mi è occorso di 
osservare ; consiglio quindi a volersi decidere all’ estra- 
zione di questi denti ae' casi estremi ; e quando I’ ammala- 
to non può affatto piìl toUeraro i dolori da essi cagionati. 
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do , sdI quale si può prendere punto di appog- 
gio colla leva. 

3.® Estrazione de’ denti sopranumerarii. 

Definizione, — S’intende per dente sopranu- 
merario quello eh’ è situato fuori dell' ordine de- 
gli altri denti , come avviene soprattutto agl’ in- 
cisivi , ai canini, ed a’ piccoli molari. 

Quando questi denti non nroducono ne’dolori, 
nè incoramodi , nè sfregio, w rado l’individuo 
si decide ad estrarli ; ma quando sono situati in 
modo che o protuberano al di fuori , o recano 
non poco incomodo , o rendono difforme la per- 
sona , sono le circostanze che richiedono 1' ope- 
razione. 

Manualità. — Quando questi sono situati al 
margine esterno dell’ alveolo , allora si adopera 
il metodo ordinario descritto. Ma quando sono 
all’ interno , allora si adopera la leva , poiché nè 
la chiave , nè il cane si possono usare , tranne 
qualche caso nella mascella inferiore. La leva in 
questo caso si situa tra esso- ed il dente vicino, 
in cui deve prendere punto di appoggio , e .su- 
bito che sarà reso vacillante , si termina 1’ ope- 
razione col cava-dente. 

4.® Estrazione de' denti di latte. 

Definizione. — Per denti di latte «’ intendono 
quelli , che sogliono spuntare nel corso della lat- 
tazione , c precisamente verso il settimo mese. 

Questi , come ognuno sa , ad indeterminata 
epoca se ne cadono naturalmente per dar luogo 
alia sortita degli altri. Questo processo ch’è tutto 
naturale , richiedo talvolta i soccorsi dell’ arte. 
Infatti la caduta di un dento di latte riesce dilli- 
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Cile , e cagiona gravi dolori al paziente, il quale 
cerca liberarsene. A questo proposito è d’ uopo 
avvertire che gli alveoli iit questa età sono trop- 
po molli , e perciò conviene agire colla più gran- 
de prudenza e delicatezza. In questo caso si de- 
ve adoperare il solo cava-dente , badando di 
estrarre tutta la radice del dente. ■ , 

5.® Accidenti delV operazione. 

Non sempre 1’ estrazione de’ denti riesce cosi 
felice, come si è finora descritta : talvolta è se- 
guita da tristi accidenti che possono avvenire o 
nel tempo stesso dell’operazione, o dopo , e so- 
no : la frattura della corona del dente , la lus- 
sazione o estrazione di un dente sano, lo strap- 
pamento di una porzione di gengiva o dell’ al- 
veolo , e r emorragia. 

Frattura della corona del dente. — Quando 
questa è avvenuta , le cure dell’ operatore devo- 
no essere dirette a cavar fuori il frammento se- 
condo i precetti pocanzi descritti ; si deve con 
ogni diligenza prevenire siffatto accidente , ado- 
prando i mezzi più sopra esposti. 

2.® Lussazione o estrazione di un dente sano. 
Avvenuto siffatto accidente , conviene subito ri- 
mettere il dente estratto nel proprio sito, ed in 
quella direzione in cui si trovava ed assicurarlo 
con un filo ai denti vicini , e proibire all’ am- 
malato di masticare cibi solidi. 

5.® Strappamento della gengiva o di una porzio- 
ne di .alveolo. — Accade questo accidente, o per- 
chè la gengiva sia esterna , o interna è molto 
aderente al dente , o perchè da queste si è di- 
staccata con poca cura. Fratturata una porzione 
dell’ alveolo , si toglie il frammento , e si prc- 
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mono al loro posto quelli che aderiscono tena- 
cemente. 

4° Contusione della gengiva, — Arrenuta que- 
sta , si cura con un colutorio astringente , come 
quello fatto di aceto ed acqua. Si prescrive al- 
r ammalato di sciacquare spesso con questo. 

.Emorragia. — Ogni estrazione di dente 
viene susseguita da un poco di emorragia , la 
quale lungi dall* arrestarsi , si deve rispettare , 
perchè previene l'infiammazione delle gengive. Il 
semplice colutorio di acqua ed aceto , la pres- 
sione sulle gengive offese sovente bastano per ar- 
restarla ; e quando ciò non succede e deriva dal 
fondo dell* alveolo , si ottura con una pallina di 
cera : se da altro luogo proviene ed abbondante 
è il sangue si adopera le filaccia bagnate in qual- 
che liquido astringente, come nella soluzione ac- 
quosa di concino , nell’ acqua di Binelli ec. Da 
taluni si commenda il fuoco , come estremo ri- 
medio , che per eseguirsi si richiede la presen- 
za di un Professore ; il quale osserverà qual' è 
causa che rende ostinata l'uscita sanguigna. Non 
è raro il vedere che lo scorbutico produce la 
emorragia. 

•ARTICOLO m. 

Delle principali operazioni per alcune 
altre malaUie de' denti. 

Se descrivere volessi tutt'i mali, ai quali pos- 
sono andar soggetti i nostri denti , mancherei , 
senza dubbio, al mio proposto scopo, poiché per 
comprendere bene la loro natura , sono necessa- 
rie alcune cognizioni superiori all' intelligenza jdi 
ogui salassatore. Tralasciando quindi la cauteriz- 
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zazione , il trìtamento della polpa nervosa , la 
(rapiantazione , la fissazione de' denti artificiali , 
parlerò solamente della impiombatura e della li- 
matura de’ denti: 

• • 

1.® Deir impiombaiura de' denti. 

Allorquando un dente è cariato , per evitare 
il contatto dell' aria, e f introduzione de'cibi che 
spesso suol portare dolore , c cagiouare un ali- 
to fetido col rimanere che fanno i cibi , il pa- 
ziente si decide ad impiombarselo. 

Apparecchio. — Per bene eseguire la presente 
operazione vi abbisognano i seguenti strumen- 
ti : 1.® del rastiatojo a lin^a di carpione per 
pulire la cavità de’ cibi o altro ivi esistente, 2.® 
dei rastiatojo quadrato tagliato ad ugnatura con 
una sola punta, per rendere aspra la cavità, qua- 
lora è liscia , e per togliere la eccedente quan- 
tità di metallo situato, 3.® due pattipalli uno ri- 
curvo a punta acuta , e 1’ altro ottuso per intro- 
durre in cavità il metallo , 4.® delle foglie , o 
de' grani di metallo , sia questo oro , argento , 
o piombo ; questo comunemente da pertutto si 
adopera, come il meno costoso, 5.® una, o più 
lime per limare il superfluo metallo, 6.® un po- 
co di cotone cordato, e di acqua di colonia. Do- 
po che si disporrà il tutto su di una UkTola vi- 
cino all operatore. 

Manualità. — L’ ammalato sarà seduto, come 
per la pulitura dp* denti , e I operatore comin- 
cia dal pulire la cavità, e raschiandola, ed asciu- 
gandola con delle pallottole di cotone. Ove la 
cavità fosse del tutto levigata, col punteruolo si 
formeranno delle ineguaglianze, affinchè con piò 
forza fosse in essà il metallo rattenoto. Ciò fat- 
to , si prendono le foglie metalliche siano que- 
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s(c (li piombo, dì argento , q di oro, c si rav- 
volgano in modo da formare una pallina, la qua- 
le abbia maggiore grandezza della t^vità, e (xm 
un patlipallc acuto si farà entrare, e quindi col 
pattipallc ottuso sì farà, compressione tale che la 
cavità ne venga del tutto occupata dai metallo. 

Col rOslintojo finalmente si leverà l'eccedente quan- 
tità , e con questo istesso, oppure con l' imbru- 
nitore si pulisce. 

Quando invece delle foglie metalliche si voles- j 
so adoperare un pezzo di metallo fuso , allora 
si possono adoperare gli stessi istromcnti, e nel 
modo istesso ancora. Però per la buona riuscita 
è necessario che gristroraentì siano riscaldati in 
modo da poter fondere il metallo , cd è perciò 
che avvi d' uopo di un fusto alquanto più lun- 
go. Infatti introdotto , per esempio , il grano di 
piombo con una pinzetta nella cavità, ed ora col 
patlipalle acuto, ed ora coll’ ottuso riscaldato al 
lume di una candela, o di altro mezzo, si appli- 
cano , ed il metallo si fonde , e prende la for- 
ma della carità. Ciò fatto, si procede nel modo 
istesso per togliere 1’ eccedente quantità 

Accidenti. — Non crediate che questa opera- 
zione riesca così fàcile ed innocua , come si è 
finora da me descritta ; ma non di raro accade 
che r ammalato viene assalito da fieri dolori , i 
quali lo costringono a togliere quanto si è fatto, | 
cd allora si potrà consigliare ai paziente di con- | 
tentarsi di portare sempre nella cavità una pai- ^ 
fottola di cotone bagnata in acqua di colonia per 
togliere il fetore che molesta se , e gli altri. | 
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2.° DeUa limatura de’ denti. 

I denti possono essere o naturalmente , o ae- 
di entalmente ineguali, e colla loro ineguaglian- 
za producono spesso, o della deformità o degl'in- 
comodi al paziente. 

Talvolta sono naturali poiché i denti spantano 
con delle punte più o meno lunghe , ’ come non 
di rado ho osservato e curato , altre volte sono 
accidentali, e sono prodotte dalle carie, che con- 
suma una parte del dente, della rottura di que- 
sto , 0 da altra causa. Sì nell' uno, e nell' altro 
caso, quando sogliono portare grandi incomodi, 
il paziente richiede i soccorsi della mano pe- 
rita. 

Apparecchio. — Per eseguire la limatura dei 
denti vi bisognano due o più lime fine di orolo- 
giero, ma che siano egualmente tagliate, un bic- 
chiere di acqua calda , e due spazzolini , e per 
pulire i denti, e la lima. Se si agisce su gl'in- 
cisivi, e sui primi molari non è necessario che 
siano le lime montate su lungo ed elegante ma- 
nico, ma non così quando si dovrà agire su gli 
ultimi molari- 

Blanualità. • — Il paziente sarà seduto su di 
una sedia, e l’operatore si piazzerà. al davanti 
di esso , e con tutta delicatezza colle dita della 
mano sinistra allontana le labbra , mentre colla 
mano dritta tenendo la lima iucomincia con leg- 
gerezza a limare , avendo sempre presente di non 
produrre grandi scosse , per non avere il dispia- 
cere di vedere succedere la rottura o del dente, 
o della lima stessa. Se trattasi di dover aspor- 
tare una punta , la quale sia molta lunga, è sem- 
pre più vantaggioso di completare 1' operazione 
a più tempi per non stancare e voi stessi e Tarn- 



malato , cosi ogni (re giorni si riprenderà l'ope- I 
razione incominciata. j 

Trattandosi di dente cariato sni qnale si Tede 
una grande cavità, è buono di togliere soltanto la 
punta la più prominente e di limarlo in modo | 
da non oltrepassare il suo collaretto , soprattut- f 

to nei denti molari. Negl’ incisivi poi deve aver- | 

si l'accortezza di non portare la lima anterior- 
mente per non togliere lo smallo necessario per 
r eleganza personale ; ma bensì obliquamente in 
dentro. 
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PARTE TERZA 

' DEL PIEDI-CURA. 

OSSIA 

ItEL'MODO Z>I CTJIUHE ALCHNB MALATTIE. DB'nBPT. 

Nel . parlare de’ mali de’ piedi non è mio pen- 
sieTo di discorrere' di tatti quelli che queste par- 
ti sogliono affettare ; ma terrò partala *80113010 
de’ calli, e dell’ unghia incarnita , come morbi 
che senza tema e senza danno si possono curare 
da’salassatòri. 

’ A R T I C 0 L 0 I. 

■ De calU. 

Non Vi è parte , in cui più frequentemente 
si 'osserrano i calli, quanto ai piedi, per i qua- 
li ognuno il suo segreto vanta , e di cui cerca 
fare gran guadagno. Infatti coti nostra somma 
sorpresa osserviamo' alla giornata in questa me- 
tropoli esser giunto un Cura-piedi da stranieri 
lidi a solo oggetto dì smerciare il suo. segreto 
approvato dall’ accademia di Parigi , di Lon- 
dra , di Vienna , ec. o di- far prova della sua 
sperimentata mano nel curare i medesimi. In 
un punto di Toledo si osserva l’ iscrizione di 
Madama N. . Il francete I^edi-cura ec. Tali mo* 
struosità erano compatibili quando questa parte 
della Chirurgia Minore era esercitala dai Jtarbie- 
ri , dai giramondi ec. ma è pur, troppo dolo- 
roso osservarle ora in cut la chirurgia ha fatto 
i suoi più grandi progressi, ed ò esercitata da 
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uomini d’ ing<*gno. La società dovrebbe essere 
ii)oUo grata a questa classe di uotnmi , i quali 
, si debbono in srfbttc cireoslànze consultare, « non j 
quelli che con aria di novità e di rinomanza e- 
stera òcrcano tutti imposturare, tion avendo nessuna 
conoscenza anatomica delle parti, su cui devono agì- { 
ffli. Speriamo che il pubblico si avvedrà una voU 
ta di questo suo cicco errore! Dietro tali consi- 
deracioni io aveva trascurato i pfeseoti- articoli; 
ma .per soddisCaVe alle premure di nn mio. óUi- 
mo atnioo èsporrò le principali e le più sem^ 
felici nozioni, riguardanti quésta malattia. 
j Definvii<me. — 1 calli non -sono altro che pic- 
cole escrescenze sotto forma di chiodo di colore 
bianco gialla^ro, costituite da muco addensato, ed 
in cui non si osservano ne' vasi, nc’ncrvl, avendo 
la punta ora appcr>Cpndita sotto gli strati dell’epi- 
dèrmide , ora al di là del dermc , ora sino al 
Mriostio , ed alle capsule articolari , e per l’ or- 
oiiuirio sono ‘ prodotti dalla compressione. | 

Sede de' CiiUi. • — Questi possono nascere in tut* I 
t^'i hloghi dell’estéma superficie del corpo utnano 
ov« si esercita una continuata e moderala pressione. 
Ma le sedi più comuni seno: il dorso deUe dita dò 
piedi , la faccia 'interna de’ nwdesiim.- Questi so- 
no quelli che richiedono ì soóoorsi dell’ atte. 

‘ Canee. — Sebbene la -causa più ootaoue de’cal- 
H, come dissi, sia la compmsiene; nondimeno lo 
stare ' lungaihente in piedi-, -il fare iuag'.ib cam- 
minate ', come arviené > supmttntte ai soldati, pes- 
sono fare lo stesso. > Disgraziatamente ali presente 
in vero H voler calzaré alla moda, ossia con 
ScUrpe strette^, dispone cou più facilitù ■ -a con- 
trarre4 questo inéomedo.^ . ' 

■' Cum. Varii meazi;si trovano aecradilati y 
*èd ognuno la sm autkhitàt vanta-, non che la 
sua cetebrhè. TrUiusciaiido di fu: parola 'di que- 
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iti, perchè taiuoi sono nocivi, ed altri 'sono inur 
tili , mi attcmò 'a .discorrere di due soli , e sot 
DO ; la recisione e T estirpazione. - 

Recmone. — È necessario tenére il piede 
per una mezz’ ora immerso in una conca di ac- 
qua calda ad oggetto di rammollirlo : si prenda 
quindi un bisturi^’a tagliò contesso,* o. in*, sua 
mancanza un piccolo rasojo; , ■ e si recida' strato 
per strato il callo sino a tanto che il dolore , e 
ia tinta rossa avvertono 'di non doversi più ta- 
gliare. E nel ciò fare bisogna avere tutta l’ ac- 
cortezza possibile a non ferire la cute vicina, é 
non tagliare più del necessario. Se nella recisione, 
s’ incontra dilBeolUt , questa talvolta è prodotta 
da un intonaco vìschioso attaccalo alla lama del 
tagliente ; in questo caso è buono immergerlo 
nell’ acqua calda per toglierlo. ' 

Quando nel centro si trovano uno, o più pun- 
ti neri, o bianchi, colla punta del bisturi si de- 
vono portar via. ' • ■ , • 

2° Ealirpazione. — * Consiste* rcslirpazioue i a 
una operazione , mercè cui si cerca di togliere 
la parte dolente, c callosa; e per eseguire ciò, è 
Decessorìo ancora d' immergere «il piede nell’ ac- 
qua tiepida , come jHjr la rocisioiu* , e quando 
si credo sufficiente si ritirerà , e riluato su- di 
una sedia più bassa , ó sopra il ginocchio dcl- 
r operatore coperto da una tovaglia , s' incomin- 
cia r operazione nel' seguente modo,- 

Se ir callo è di fresca data, riesce facile farne 
r estirpazione; e per )•’ ‘opposto difficile se è anti- 
co. Con un bisturi si assottigli quando è, molto 
sposso, e dopo si cerca .di scalzarlo o colla pun- 
ta dello stesso 0 di un punteruolo , come quello 
che abbiamo descritto per i denti, e, scalzando- 
lo a poco a poco, si -prende con una piccola pin- 
* zcUa , c si procura di tirarlo scalzandolo. In ciò 
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fare è <li 'somma importanza di non ollrepassaré 
i limili del callo , poiché allora si vedrebbe io 
campo il sangue ed il dolore. : 

Quando la ràdìce del callo è mollo profonda 
si può r operazione eseguire in più tempi; ossia 
asportandolo un poco {ter volta, finché si otten- 
ga fl desiderato 'scopo. Dopo 'terminata l’opera- 
zione si farà immergere nell’acqua calda il pie- 
de per uii altra mezz’ora, per togliere lutto cioc- 
ché è di residuo. ’ >• 

■ Nell’ eseguire questa operazione è di sommo 
interesse di non asportare , o incidere . le • parti 
circostanti che sono nello Aato sano. 

. A R T I C O L O li. 

DéW unghia incarnata. 

Definizione. — Allorquando rungliià devia dal- 
la sua naturale direzione , e s’intromelte tra la 
carne produccndo dolorij e impcdinicnto nel ca- 
roinare, costituisce' ciocché appellasi unghia incar- 
nita. 

Cura. — ForSe non vi è stata malattia, la qua'- 
Ic ha tanto richiamata 1’ attenzione de’ chimrgi 
quanto questa , in modo che vari nielodi si sono 
inventati' che si possono ridurre a quattro, cioè, 
l.° allo scorciamento dell’ ugna, 2.® al raddriz- 
zamento , 3.® allo strappamento , 4.® all’ al>Iazio- 
ue 'delle carni , o caulcrjzzn'zione. 

Conviene però confessare che la maggior par- 
te fi «questi sono dolorosissimi, e spesso scuz'a 
vantaggio , di maniera che è miglior consiglio 
quello di contentarsi piuttosto di una cura pal- 
liativa che sperarne l’ eradicativa. 

. Della cura palltalitg.-^ È riposta nel liberare 
' r infermo dall' incomodo per qualche tempo, seb- 


c 


89 . 

bene, quanto naèno se l' attende , ritorni. Tra i 
rammentati metodi è -K) scorciamento il più van- 
taggioso, come l’esperienza mi ha ' dimostrato , ' \ 

combinato talvolta colla cauìeri^zazione - quando . ; 

vi è carne cresciuta. 

‘ Manttalità. ~ S’incomincia dal far -tener im- 
merso il piede per una mezz’ora e più in una *. , « 

conca di acqua calda, per rammollire 1’ unghia. 

£stratto''il piede , ed asciugato con paqnù , con 
forbice acuminata e fòrte si taglia l'anghia intro- 
dotta nella caine sino al. punto che comparisco 
* al di fuori e con pinzetta si estrae. Talvolta av- 
viene che sebi^nc l’ unghia sia tagliata , nqndi- 
meno la parte r^isa non si estrae. facilmente; ciò 
dipende dalla sXrctta aderenza, che ha acquistata col- ' 

le sottoposte carni; bisogna quindi osare una forza 
maggiore. Dopo aver ciò fatto quando si osserva 
esservi fungosità’ nelle carni; ( detta comunementè' 
carne éreeciuta ) allora si adatta un poco di pol- 
-vere di precipitato ros«o (1| , la quale ha la ■ * 

forza di disti'òggcre, e di.esiccare queste parti, 
e soprapponendo delle filaccia asciutte. 

Finché la parte non sia perfettamente gucrita, si 
deve continuare la medicatura colle filaccia asciut-r 
te e col precipitato rosso finché le fungosità 
non si sicno dei tutto dislr.utte. 


F JL N E . 


(1) PBTaVKTI Op. Cit. 
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FORMULARIO. 

Tòma utile aggiungerò il seguènte {ormjilario , at- 
finchò i giovarif salaSsatori abbiane alcune* fòrinulte , 
secondo le quali si prepari da Farmacisli ciocché ne- 
(KSsitÀ nell’ òsercizfo della loro professione. 

. I. 

• « t ' 

Preparazione per rinforzare le gengive. 

. Pr. di caccili 3jv. ' . 

' ' Di diina gialla. 

' Di. radice di piretro di ciascuna onc. ij.- 
' • ; Di òlio essenziale di menta gr. xviij. 

Di alcool ed acqua di ciascuna ónc. ij. 

. Lasciate a macerare io una .boUiglia tii vetro e 
filtrate. , ■ ■ , 

Dote. — ,Si frj^tino le gengive ; o s’, imbéve un 
pezzo (Il bombagia che si manticne suUa parto' malata. 

^ H- - . • ■ ' 

■ . • Polbere dentifricia. . 

• • * * . ‘ 
Pc. Polvere di china gialla onc. ij., ' . 

. D' Iride 'fiorentina onc. j: . 
ly Idrodorato di ammoniaca ^v.- 
Di polvere di cacciù e (li mirra 
di ciascuna 3vj. 

Mescolate esattamente ed aromatizzate con suffi- 
ciente quantità di olio volatile di garofalo< 



à 

V » 


c 



Pólvere dentifricia col solfato di china'. 

Pr. corallo preparato onc. j. . 

' Lacca carminata gr. ^riy. 

Solfato di china gr. jv. 

Esser.» a di menta gocce ij. ■ 
Mescolate esattamente. 



Pohere ài carbone e di China. 

• • 

Si prenda parti eguali di carbone porfirizzato e di. 
cliina , si mescoli.. 

• Si può aggiungere e del zucchero ed un’ aromàtico. 
La polvere cosi preparata è più piace volò.; 

'Nota. — Questa polv. di carbone e di china è la 
più eccellente , la quale disinfetta le gengive ssnìoso 
e ridona la bianchezza ai denlL 

La sola polvere 4^ carbone di tiglio è sufficiente, 
e soprattutto quella "formata dalla pane c»rhonizzato, 
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Composiziont di alauU empiattri. ptr In cura 
de’ calli. 

’-I. - '* > 

Pf. di gomm’ aromoaiaca sciolta neÙ’ aceto e ridot- 
ta a consistenza- d' empiastro onc. ij> 

■ -Cora gialla onc.- iij. ' • 

Verderame onc. j. . . - 

Mescoli e (a empiastro secondo le regole dell’ arte. ' 

Nota. — Si -prenda un poco di -questo empiastro ' 
e si distenda sd di nn pezzo di pelle della grandezza 
-del callo. Questo attesa la. sua virtù escarotica di- 
'strugge a poco a poco il callo. Ogni tre. giorni si da*- 
ve Cambiare. . , 

. . ^ ji; •' . . 

Pr, di Galbano onc.' j.' • 

Pece nera pura 3Jv. 

Empiastro diachylon semplice ^ij. 

' Sale ammoniaco e verderame scrupolo j. ’ 

> ^lescoli , e fa empiastro. 

Sì «doperà come il precedente'. 

• III. . . 

Empiatlro di- Bourdet. 

Pr. di gomma galbano onc. j. 

Sciogli ncn acéto sino alla consistenza di empiastro. 

Abto» — Si cuopra il callo di questo empiastro il 
quale ha la virtù di ammollirlo e di distaccarlo dopo 
tre giorni; secondo resperienze fatte dal suo inventore. 
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